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Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran obyektif dan 
komprehensif mengenai sikap orang tua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental.  
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif deskriptif. Subyek dalam penelitian ini ada 3 pasangan orang tua yang 
memiliki anak dengan retardasi mental. Setting yang dipilih dalam penelitian ini 
adalah di SLB Negeri 1 Bantul kategori C. Metode pengumpulan data dalam 
penelitian ini menggunakan wawancara mendalam dan observasi. Uji keabsahan 
data dilakukan menggunakan metode triangulasi sumber. Teknik analisis data 
yang digunakan yakni reduksi data, display data, lalu data tersebut diverifikasi 
sebagai hasil penelitian. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa : (1) sikap kognisi, Subjek IM dan 
NN yang mengetahui retardasi mental berusaha membawa anaknya untuk terapi 
demi kesembuhan anak mereka, subjek US dan SUK berusaha membawa anaknya 
ke Dokter, mencari tau keadaan anaknya kepada Dokter. Subjek RON dan JM 
hanya sekali memeriksakan anaknya ke Dokter, selanjutnya tidak pernah 
membawa anaknya ke Dokter karena ketidak tahuan subjek tentang penanganan 
retardasi mental. Selain itu tidak adanya biaya. Penyebab yang terjadi mulai dari 
subjek US dan SUK memiliki anak retardasi mental karena faktor keluarga 
(menikah dengan saudara). Subjek IM dan NN  memiliki anak retardasi mental 
karena terlambatnya penanganan yang diberikan sesaat setelah bayi lahir, ibu yang 
melahirkan di usia 43 tahun, stress saat mengandung karena diteror istri suaminya. 
Subjek Ron dan JM memiliki anak retardasi mental karena faktor kurangnya 
nutrisi yang diperlukan saat subjek RON hamil. (2) sikap afeksi orangtua saat 
mengetahui keadaan anaknya beragam subjek US sedih, kecewa. Subjek SUK 
kecewa, marah. Subjek IM sedih, takut. Subjek NN sedih, pasrah. Subjek RON 
sedih, menyesal. Subjek JM sedih, kecewa, marah. (3)sikap konasi, Faktor 
pendukung penerimaan orangtua antara lain pendidikan orangtua, dukungan dari 
keluarga, keharmonisan keluarga. Pemberian kasih sayang yang diberikan subjek 
beragam, subjek RON memberikan kasih sayang sesuai dengan keadaan anaknya. 
Subjek  IM memperhatikan segala kebutuhan anaknya. Subjek JM dan NN 
memberikan kasih sayang yang sesuai kepada anaknya, sedangkan subjek US 
lebih menyayangi anaknya yang menyandang retardasi mental. SUK hanya 
menyayangi anaknya yang normal. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Anak adalah anugerah yang diberikan oleh Tuhan, yang harus di 
jaga, di rawat, dan di beri bekal sebaik-baiknya bagaimanapun kondisi 
anak tersebut ketika dilahirkan karena pada setiap diri anak, terdapat 
segala potensi, keunikan, kelebihan dan kelemahan yang berbeda antara 
satu anak dan yang lain. Orang tua memanggul tugas yang tidak ringan 
karena orang tua di tuntut untuk mampu menjadi observer yang piawai 
terhadap kemajuan maupun ketertinggalan dan perkembangan anak-
anaknya, mencatat perubahan apa saja yang terjadi pada diri anak, 
sekaligus menjadi pengasuh dan pendidik yang tangguh di dalam rumah, 
dan harus pula memenuhi tuntutan mampu bekerjasama secara baik 
dengan lingkungannya. Orang tua juga dituntut untuk mampu melihat hal-
hal yang mungkin akan terjadi, serta tindakan apa saja yang harus 
diberikan dalam rangka melakukan stimulasi, intervensi dan tindakan 
pencegahan untuk menghindarkan anak – anaknya dari permasalahan yang 
membahayakan tumbuh kembangnya.   
Setiap orang tua pada dasarnya berharap bahwa anak yang 
dianugerahkan kepada mereka adalah anak – anak dengan kondisi fisik 
maupun psikologis yang sempurna termasuk juga perkembangan 
kognisinya. Sebaliknya, akan sangat sulit bagi orang tua untuk menerima 
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realitas apabila anak yang dianugerahkan kepadanya lahir dengan kondisi 
fisik yang tidak sempurna atau mengalami hambatan perkembangan. 
Ketika orang tua mengetahui bahwa anaknya mempunyai tumbuh 
kembang yang berbeda dengan teman – teman sebayanya maka tugas 
orang tua memang akan menjadi semakin berat lagi, karena dibutuhkan 
perhatian dan cara penanganan khusus yang berbeda dibandingkan dengan 
anak lain pada umumnya. Belum lagi orang tua juga harus menghadapi 
tekanan sosial dari lingkungannya yang dapat memberikan tekanan 
psikologis demikian besar bagi orang tua dengan hambatan perkembangan 
yang dimiliki anaknya.  
Salah satu hambatan perkembangan yang di alami oleh seorang 
anak adalah retardasi mental. Menurut ICD 10 (Lombanotobing, 2001:2) 
retardasi mental adalah suatu keadaan perkembangan mental yang terhenti 
atau tidak lengkap, di tandai oleh adanya kelemahan (impairment) 
keterampilan atau kecakapan (skills) selama masa perkembangan sehingga 
berpengaruh pada semua tingkat intelegensia, yaitu kemampuan kognitif, 
kemampuan bahasa, kemampuan motorik, dan  kemampuan sosial. 
Individu memiliki intelegensi yang dipergunakan untuk berpikir. Apabila 
intelegensinya mengalami hambatan dalam perkembangan akan 
mempengaruhi cara kerja kognitifnya. 
Gerungan (2004:5) mengatakan bahwa kecerdasan atau 
kemampuan kognitif individu mampu meningkatkan kestabilan individu 
dalam mengendalikan sikap dan perilaku berdasarkan kesadaran untuk 
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memikirkan secara mendalam terhadap kebutuhan-kebutuhan, keinginan, 
cita-cita dan perasaan serta pengintegrasian. 
Pada Data Pokok Sekolah Luar Biasa di seluruh Indonesia, dilihat 
dari kelompok usia sekolah, jumlah penduduk di Indonesia yang 
menyandang keterbelakangan mental adalah 62.011 orang, 60% di derita 
anak laki-laki dan 40% di derita anak perempuan. Dari jumlah tersebut 
anak yang terkena retardasi mental sangat berat di sebut idiot sebanyak 
2,5%, anak retardasi mental berat sebanyak 2,8%, retardasi cukup berat di 
sebut imbisil debil profound sebanyak 2,6%, dan anak retardasi mental 
ringan atau lemah pikiran di sebut pander debil moyen sebanyak 3,5%, 
dan sisanya di sebut anak dungu. Anak yang menderita retardasi mental 
tersebut disebabkan oleh akibat infeksi atau intoksikasi, akibat dari dalam 
kandungan, gangguan metabolisme, pertumbuhan atau gizi kurang, akibat 
penyakit otak yang nyata, pengaruh pranatal yang tidak jelas, dan akibat 
prematuritas (Maramis, 2005: 386). 
Wall (Umi Y.R, 2009:3) menyatakan bahwa retardasi mental oleh 
masyarakat masih di anggap aneh, karena hanya sebagian kecil ± 2% anak 
yang menderita mengalami retardasi mental dari setiap seribu anak. 
Keanehan sikap masyarakat terhadap retardasi mental dapat di maklumi 
karena masih banyak hal yang belum di ketahui oleh sebagian besar 
masyarakat seperti penyebab terjadinya retardasi mental akibat kerusakan 
jaringan otak yang hanya diketahui oleh dokter. 
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 Anak dengan retardasi mental membutuhkan perawatan khusus 
dan bimbingan yang spesifik dari orang tua agar anak merasa diperhatikan 
dan disayangi oleh orang disekitarnya. Anak dengan retardasi mental biasa 
oleh masyarakat sering disamakan dengan idiot, padahal belum tentu 
semua anak retardasi mental adalah idiot. Idiot hanyalah istilah bagi anak 
retardasi mental yang sudah dalam taraf sangat berat. Anak retardasi 
mental berat memiliki kemampuan intelektual yang rendah yang membuat 
anak mengalami keterbatasan dalam bidang keterampilan, komunikasi, 
perawatan diri, kegiatan sehari-hari, kesehatan dan keselamatan, akademis 
dan occupational (Cahyaningrum dalam Umi Y.R , 2009:3-4).  
Tanggapan negatif masyarakat tentang anak retardasi mental 
menimbulkan berbagai macam reaksi orang tua yang memiliki anak 
retardasi mental, seperti: orang tua mengucilkan anak atau tidak mengakui 
sebagai anaknya karena menyandang retardasi mental. Anak yang 
mengalami retardasi mental disembunyikan dari masyarakat karena orang 
tua merasa malu mempunyai anak keterbelakangan mental. Di sisi lain, 
ada pula orang tua yang memberikan perhatian lebih pada anak retardasi 
mental. Orang tua yang menyadari memiliki anak retardasi mental 
berusaha memberikan yang terbaik pada anaknya dengan meminta bantuan 
pada ahli yang dapat menangani anak retardasi mental. Orang tua yang 
memahami dan menyadari akan kelemahan anak retardasi mental 
merupakan faktor utama untuk membantu perkembangan anak dengan 
lingkungan (Suryani dalam Umi Y.R, 2009:4). 
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Wall (Umi Y.R, 2009:3) berpendapat bahwa fenomena dalam 
masyarakat masih banyak orang tua khususnya ibu yang menolak 
kehadiran anak yang tidak normal, karena malu mempunyai anak tidak 
normal anak yang cacat, dan tak mandiri. Orang tua yang demikian akan 
cenderung menyangkal keberadaan anaknya dengan menyembunyikan 
anak tersebut agar jangan sampai diketahui oleh orang lain. Anak retardasi 
mental sering dianggap merepotkan dan menjadi beban bagi pihak lain.  
S. D. Gunarsa & S. Y. D. Gunarsa (1995:54) menyatakan bahwa 
orang tua yang memiliki anak yang mengalami ketidaksempurnaan 
anggota tubuh atau keterlambatan mental perlu sikap menerima keadaan 
diri anak apa adanya. Orang tua dapat bersikap menerima keadaan dirinya 
yang mempunyai anak tidak sempurna agar anak dapat menyesuaikan diri 
dengan lingkungannya kelak.  
Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan peneliti dan 
informasi yang diperoleh dari berbagi sumber baik dari guru maupun dari 
lingkungan Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Bantul terdapat orang tua yang  
memiliki anak dengan retardasi mental. Pada SLB Negeri 1 Bantul 
terdapat orang tua yang belum menerima keadaan anaknya dengan 
sepenuhnya, orang tua malu memiliki anak dengan retardasi mental 
sehingga memberikan pengasuhan pada pengasuhnya ( pembantu ). Ada 
pula orang tua takut terjadi hal – hal yang tidak diingkan pada anaknya 
sehingga memberikan penjagaan berlebih pada anaknya. Sikap orang tua 
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ada pula yang menerima anaknya, terlihat orang tua selalu menunggu 
anaknya disekolah hingga sekolah usai. 
Orang tua yang dapat menerima keadaan dirinya yang mempunyai 
anak retardasi mental akan tetap memberikan perhatian dan kasih sayang 
kepada anak retardasi mental seperti anak-anak lain yang normal. 
Penerimaan orang tua pada anaknya yang terlahir dengan retardasi mental 
akan sangat membantu proses penanganan menuju kehidupan yang lebih 
baik, karena orang tua menyadari bahwa anaknya yang menyandang 
retardasi mental mememerlukan tempat aman bagi perkembangan jiwa 
anak.  
Kajian tentang retardasi mental sudah cukup banyak dikaji dalam 
penelitian. Misbah Umar Lubis tahun 2008 meneliti tentang“ Penerimaan 
orang tua yang memiliki anak retardasi mental ditinjau berdasarkan anak 
kandung dan anak angkat” di teliti oleh mahasiswa fakultas Psikologi 
Universitas Ahmad Dahlan. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
faktor persepsi yaitu mengenai status dan mengenai kondisi yang di alami 
anak, kesiapan dalam menghadapi kondisi anak merupakan faktor – faktor 
yang mempengaruhi tingkat penerimaan orangtua terhadap kondisi 
anaknya. Kedua faktor tersebut juga tidak terlepas atau erat kaitannya 
dengan faktor dukungan sosial dari lingkungan sekitar. Orang tua akan 
menghargai dan menyayangi anaknya walaupun anaknya memiliki 
kekurangan. Selain itu penelitian tentang penyesuaian orang tua yang 
memiliki anak autis  pun telah diteliti oleh Intan Fajarina tahun 2009, 
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mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Islam Indonesia. Hasil 
penelitian dapat disimpulkan penyesuaian diri orang tua awalnya tidak 
dapat menerima anaknya mengalami autis, sejalan dengan perkembangan 
anaknya dan tuntutan untuk menjadi orang tua sehingga orang tua dapat 
menerima anaknya.  
Berangkat dari paparan di atas dan kompleksitas kondisi psikologis 
yang harus dihadapi oleh orang tua yang memiliki anak retardasi mental 
dan belum adanya penelitian tentang sikap yang ditunjukan oleh orang tua 
yang memiliki anak retardasi mental, maka penulis selanjutnya bermaksud 
mengangkat  judul “Sikap Orang Tua Terhadap Anaknya yang 
Menyandang Retardasi Mental” dalam skripsi ini.  
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang  di atas maka beberapa permasalahan yang dapat 
diidentifikasikan adalah: 
1. Ketidaksiapan orang tua yang memiliki anak retardasi mental membuat 
anaknya menjadi terbengkalai dan kurang mendapatkan kasih sayang dari 
kedua orangtuannya. 
2. Oleh sebagian masyarakat, retardasi mental masih dianggap aneh sebagai 
sebuah malapetaka. 
3. Masyarakat seringkali mengucilkan keluarga yang memiliki anak dengan 
retardasi mental.  
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4. Tanggapan negatif masyarakat tentang retardasi mental menimbulkan 
berbagai macam reaksi pada orang tua yang memiliki anak dengan 
retardasi mental. 
5. Orang tua merasa malu mempunyai anak dengan retardasi mental. 
6. Orang tua mengucilkan dan tidak mengakui sebagai anaknya karena 
menyandang retardasi mental. 
7. Sikap orang tua terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental 
sangat kompleks. 
8. Anak yang mengalami retardasi mental sering disembunyikan dari 
lingkungan masyarakat. 
9. Orang tua harus menghadapi tekanan sosial dan tekanan psikologis dari 
lingkungannya. 
10. Anak retardasi mental sering dianggap merepotkan oleh orang tuanya dan 
menjadi beban bagi pihak lain. 
11. Sikap yang ditunjukan oleh orang tua banyak yang menolak kehadiran 
anak yang tidak normal, karena malu mempunyai anak yang cacat, dan 
tak mandiri. 
12. Belum ada penelitian tentang sikap orang tua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental. 
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi permasalahan yang telah diungkapkan 
diatas, maka peneliti selanjutnya hanya akan membatasi untuk melakukan 
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kajian pada sikap orang tua terhadap anaknya yang menyandang retardasi 
mental. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah di atas selanjutnya rumusan masalah 
yang diangkat dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana sikap orang tua 
terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental?” 
 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang sikap orang tua 
terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat dicapai dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritis 
Dapat digunakan sebagai referensi pengembangan ilmu pengetahuan, 
khususnya tentang sikap orangtua yang memiliki anak dengan 
keterbelakangan mental dan  dapat menjadi dasar penelitian selanjutya 







2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Orang tua 
Sebagai masukan bagi orang tua yang memiliki anak dengan 
keterbelakangan mental dalam merawat, mendidik dan menjalin 
interaksi dengan anaknya.  
b. Bagi Peneliti 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan pemahaman kepada 
peneliti mengenai sikap orang tua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental . 
c. Bagi  Mahasiswa Jurusan Psikologi dan Bimbingan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
pengembangan layanan orientasi bimbingan dan konseling di 














A. Sikap Orang Tua Terhadap Anaknya 
1. Pengertian Sikap 
Sikap erat kaitannya dengan perbuatan atau tingkah laku manusia 
dalam kehidupan sehari-hari. Mar’at (1982:9) mengatakan sikap 
merupakan suatu produk dari proses sosialisasi di mana seseorang 
bereaksi sesuatu terhadap rangsangan yang diterimanya. Jika sikap 
mengarah pada objek tertentu, berarti penyesuaian diri terhadap objek 
tersebut dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan kesediaan untuk bereaksi 
dari tersebut terhadap objek. Berdasarkan paparan di atas sikap 
mencerminkan prilaku yang ditunjukan seseorang, dipengaruhi 
rangsangan dari lingkungan.  
Menurut Thurstone (Bimo Walgito,2003:109) sikap yaitu  
“an attitude as the degre of positive of negatif affect associated with 
some psychological objeck”.     
 
Berdasarkan definisi yang diungkapkan oleh Thurstone dapat dikatakan 
bahwa Thurstone memandang sikap hanya dari segi afeksi saja, baik 
yang bersifat positif ataupun negatif. 
Menurut Gerungan (2004:160-161) sikap adalah suatu kesediaan 
dalam bereaksi terhadap suatu hal. Sejalan dengan itu Assael (1995 : 
282) mengatakan kecenderungan yang dipelajari oleh seseorang untuk 
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bereaksi dengan cara menolak ( positif ) atau menerima ( negatif ) secara 
konsisten di tinjau dari segi pentingnya masalah sikap pada tingkah laku 
atau perbuatan manusia dalam kehidupan manusia sehari-hari, sikap 
merupakan salah satu aspek yang mempengaruhi pola berpikir individu 
dalam kesehariannya terutama dalam pengambilan keputusan. 
Selanjutnya, sikap akan memberikan corak pada tingkah laku seseorang 
maupun kelompok (Suryanta, 2001:16). Definisi di atas menunjukan 
bahwa saat sikap telah terbentuk, maka sikap akan menentukan cara-cara 
berperilaku terhadap obyek tertentu, hal ini menunjukkan betapa 
pentingnya peran sikap tersebut menjadi pola pikir individu dalam 
mengambil keputusan.  
Newcomb dalam Mar’at (1982:11) mengatakan sikap merupakan 
suatu kesatuan kognisi yang mempunyai valensi dan akhirnya 
berintegrasi kedalam pola yang lebih luas. Untuk mengetahui sikap 
seseorang maka seseorang harus mempelajari keadaan jiwa dan keadaan 
pikir orang tersebut, dengan mengetahui keadaan jiwa seseorang 
dipengaruhi oleh tradisi, kebiasaan dari kebudayaan dan lingkungan 
sosialnya. Berdasarkan paparan di atas menunjukan keadaan piikir 
seseorang merupakan cara berpikir yang dipengaruhi tingkat 
pendidikannya. 
Loudon dan Bitta (Suryanta, 2001:16-17) menyatakan bahwa pada 
garis besarnya ada tiga konsep definisi tentang sikap. Definisi yang 
pertama menyatakan bahwa sikap adalah sejauh mana perasaan 
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seseorang terhadap obyek misalnya: negatif atau positif, suka atau tidak 
suka, setuju atau tidak setuju. Definisi tersebut menunjukkan sikap 
sebagai suatu perasaan atau reaksi penilaian terhadap suatu obyek.  
Selanjutnya, Loudon dan Bitta mengemukakan pandangan yang 
lebih beorientasi kognitif mengenai sikap yang menyebutkan bahwa 
sikap adalah organisasi yang berlangsung terus menerus dari motivasi, 
emosi, persepsi dan proses kognitif dalam menanggapi sejumlah aspek 
dalam dunia individu. 
Definisi terakhir menyebutkan bahwa keseluruhan sikap seseorang 
terhadap suatu obyek di lihat sebagai fungsi kekuatan keyakinan yang di 
pegang seseorang terhadap bermacam-macam obyek dan evaluasi 
terhadap keyakinan yang berhubungan dengan obyek tersebut. Dari 
definisi tersebut dapat dilihat bahwa individu memandang suatu produk 
terdiri dari banyak atribut, dan mereka membentuk keyakinan terhadap 
masing-masing atribut itu.   
Penggunaan kata sikap mengacu pada afeksi atau reaksi evaluatif 
umum merupakan hal yang biasa di antara para peneliti perilaku saat ini. 
Beberapa definisi yang sering kali digunakan oleh Mowen & Minor, 
(2002:319) Sikap merupakan kategorisasi objek pada rangkaian kesatuan 
evaluatif. Sikap merupakan inti dari rasa suka dan tidak suka bagi orang, 
kelompok, situasi, objek dan ide – ide tida berwujud tertentu. Sehingga 
menurut Mowen dan Minor sikap merupakan satu kesatuan yang 
evaluatif, sikap hanya ditunjukan dengan rasa suka dan tidak suka 
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terhadap orang lain. Sikap di sini hanya menunjukan perasaan seseorang 
tidak menunjukan prilaku seseorang. 
Dalam dunia Psikologi, terdapat tiga kelompok ahli yang 
mendefinisikan sikap dengan definisi yang cukup berbeda. Menurut Lous 
Thurstone, Rensis Likert dan Charles Osgood, sikap adalah suatu bentuk 
evaluasi atau reaksi perasaan (Saifuddin Azwar, 2008:4-5). Sikap 
seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau 
memihak (favourable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak 
memihak (unfavourable) ada objek tertentu (Berkowitz dalam Saifuddin 
Azwar, 2008:5).  Jadi sikap di sini hanya sebatas perasaan belum 
terbentuk menjadi suatu prilaku, sikap seharusnya sebuah perasaan yang 
dilanjutkan dengan prilaku. 
Kelompok pemikiran yang kedua diwakili oleh para ahli di bidang 
Psikologi Sosial dan Psikologi Kepribadian seperti Chave, Bogardus, 
LaPierre, Mead dan Gordon Allport mendefinisikan sikap sebagai 
kesiapan seseorang untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara – 
cara tertentu. Dapat dikatakan bahwa kesiapan yang dimaksudkan 
merupakan kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu 
apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki 
adanya respons (Saifuddin Azwar, 2008:5). LaPierre dalam Azwar, 
2008:5 kemudian mendefinisikan sikap sebagai suatu pola perilaku, 
tendensi atau kesiapan antisipatif, predeposisi untuk menyesuaikan diri 
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dalam situasi sosial dimana sikap juga dapat dimaknai sebagai respons 
terhadap stimuli sosial yang telah terkondisikan.  
Kelompok pemikiran ke tiga adalah kelompok yang berorientasi 
pada skema triadic Secord Back man yang mendefinisikan sikap sebagai 
keteratutan tertentu dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi) dan 
presdeposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek di 
lingkungan sekitarnya (Saifuddin Azwar, 2008:5).  
Dari ke tiga kelompok pemikiran tersebut di atas mendefinisikan 
sikap dengan hal – hal yang berbeda dari ahli pertama hanya meyebutkan 
sikap adalah bentuk perasaan tidak ditunjukan dengan reaksi yang 
lainnya, sedangkan ahli kedua para ahli di bidang Psikologi Sosial dan 
Psikologi Kepribadian menyatakan sikap terbentuk sebagai suatu pola 
prilaku berbeda dengan pendapat pertama yang menyebutkan sikap 
terbentuk dari perasaaan. Ahli ketiga kelompok yang berorientasi pada 
skema triadic menjelaskan sikap sudah terbentuk dari prilaku, perasaan 
dan pemikiran seseorang terhadap objek. 
Dari beberapa paparan dari para ahli tentang sikap tersebut di 
ambil kesimpulan bahwa sikap merupakan suatu reaksi terhadap suatu 
hal yang diterimanya terhadap suatu objek. Sikap terbentuk dari suatu 
prilaku, perasaan dan pemikiran seseorang terhadap objek. Pembentukan 
sikap dipengaruhi oleh interaksi dari lingkungannya baik itu manusia, 




2. Komponen Sikap 
Sikap terbentuk dari beberapa komponen ada beberapa tokoh yang 
menjelaskan komponen sikap antara lain: Assael (1995:137-138) 
menyebutkan bahwa dilihat dari strukturnya maka sikap terdiri dari atas 
tiga komponen yang saling menunjang, yaitu (1) komponen kognitif, (2) 
komponen afektif dan (3) komponen konatif. Yang dijelaskan sebagai 
berikut: 
a. Komponen kognitif 
komponen ini berisi kepercayaan seseorang mengenai obyek sikap. 
Seseorang mempunyai keyakinan berdasarkan apa yang dapat dilihat 
atau apa yang diketahui. Dari hal tersebut kemudian akan terbentuk 
suatu ide atau gagasan mengenai sifat atau karakteristik umum suatu 
obyek. Sekali keyakinan itu terbentuk, maka ia akan menjadi dasar 
pengetahuan mengenai apa yang diharapkan dari obyek tertentu. 
b. Komponen afektif 
komponen ini menyangkut masalah emosional subyektif seseorang 
terhadap suatu obyek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 
dengan perasaan yang dimiliki terhadap sesuatu. Pada umumnya 
reaksi emosional yang merupakan komponen afektif ini banyak 
ditentukan olah keyakinan atau apa yang dipercayai benar bagi 





c. Komponen konatif 
komponen perilaku dalam sikap menunjukkan bagaimana perilaku 
atau kecenderungan berperilaku yang ada pada diri seseorang yang 
berkaitan dengan obyek sikap yang dihadapinya. Bagaimana orang 
akan banyak ditentukan oleh bagaimana keyakinan dan perasaan 
terhadap stimulus tersebut.  
Pengertian kecenderungan berperilaku menunjukkan bahwa 
komponen afektif meliputi bentuk perilaku yang tidak hanya dapat dilihat 
secara langsung saja akan tetapi meliputi bentuk-bentuk perilaku yang 
berupa pernyataan atau perkataan yang diucapkan oleh seseorang. 
Konsepsi di atas diadaptasi dari Rosenberg & Hovland dalam 














situasi, isu sosial, 
kelompok sosial 





Gambar 1 menjelaskan Stimuli (Individu, situasi, isu sosial, 
kelompok sosial dan objek sikap) membentuk sikap, sikap terdiri dari 
beberapa komponen yaitu komponen afek, komponen kognisi dan 
komponen prilaku. Dari beberapa komponen inilah sikap terbentuk.  
Mar’at (1982:13) mengatakan sikap relatif konstan dan agak sukar 
untuk berubah. Jika ada perubahan dalam sikap hal itu disebabkan 
adanya suatu tekanan yang kuat dan dapat mengakibatkan terjadinya 
perubahan dalam sikap melalui proses tertentu. Sikap merupakan 
kumpulan dari ide,  emosional, tingkah laku. Sehingga sikap akan sangat 
sulit untuk berubah karena merupakan suatu evaluasi diri. Menurut 
Mar’at komponen sikap tidak jauh berbeda dengan penjelasan Assael dan 
Azwar yang menyebutkan komponen sikap terdiri dari komponen kognisi 
(ide), komponen afeksi (emosional), dan komponen konasi (tingkah 
laku). 
Kelompok pemikiran yang berorientasi pada skema triadic 
menyebutkan sikap merupakan konstelasi komponen – komponen 
kognitif, afektif dan konatif yang saling berinteraksi dalam memahami, 
merasankan dan berperilaku terhadap suatu objek 
Dari uraian di atas penulis mengambil kesimpulan bahwa sikap 
memiliki beberapa komponen antara lain komponen kognitif, komponen 
afektif, dan komponen konatif. Ketiga komponen tersebut bersifat selaras 
dan konsisten bila dihadapkan dalam suatu objek yang sama. Komponen 
kognitif merupakan kepercayaan seseorang mengenai objek sikap, 
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komponenen afektif menyangkut masalah emosional subyektif seseorang 
terhadap suatu objek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 
dengan perasaan yang dimiliki terhadap sesuatu. Komponen konatif 
menunjukan prilaku atau kecenderungan berprilaku yang ada dalam diri 
seseorang berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya. Penulis 
cenderung lebih cocok dengan pendapat dari mar’at yang menyebutkan 
komponen sikap terdiri dari komponen kognisi (ide), komponen afeksi 
(emosional), dan komponen konasi (tingkah laku). 
 
3. Pembentukan Sikap 
Saat sikap telah terbentuk, maka sikap akan menentukan cara-cara 
berperilaku terhadap obyek tertentu, hal ini menunjukkan betapa 
pentingnya peran sikap tersebut. Selanjutnya, sikap akan memberikan 
corak pada tingkah laku seseorang maupun kelompok. 
Menurut Fishbein, ML dan Ajzen (Dwi Hardaningtyas,  2004:34) 
sikap terbentuk diawali dengan adanya kepercayaan seseorang terhadap 
suatu objek atau nilai. Kepercayaan tersebut kemudian memberikan 
pengaruh terhadap sikap seseorang terhadap objek atau nilai tersebut.  
Menurut Mowen & Minor (Arum Diah, 2011:17-18), sikap dapat 
diciptakan secara langsung melalui tiga mekanisme (a) proses 
pembelajaran, (b) Proses Fenomena Exposure Nyata, (c) suasana hati.  




a. Proses Pembelajaran Perilaku 
Menurut proses pembelajaran perilaku, sikap dapat 
diciptakan secara langsung melalui proses pembelajaran perilaku 
dari pengkondisian klasik, pengkondisian operan dan pembelajaran 
observasional. Dari perspektif pengkondisian klasik, sikap 
merupakan tanggapan emosional bersyarat yang dapat ditimbulkan 
oleh rangsangan bersyarat.  
Sikap juga dapat berasal dari proses pengkondisian operan. 
Sikap pengkondisian operan berhubungan erat dengan fungsi 
utilitarian. Menurut Katz (Mowen & Minor, 2002:324) ekspresi 
sikap merupakan tanggapan yang dipelajari yang berasal dari 
penguatan dan penghukuman. Jadi sikap ditunjukan dengan 
perasaan suka dan tidak suka, setuju dan tidak setuju terhadap suatu 
objek, tetapi sikap disini lebih ditunjukan dengan prilaku 
ketidaksukaan. 
b. Proses Fenomena Exposure Nyata 
Sikap akan terbentuk dengan menciptakan perasaan positif 
yang dilakukan dengan mengekspos pada sebuah rangsangan 
dengan cara berulang.  
c. Suasana Hati 
Suasana hati memiliki dampak langsung terhadap sikap 
iindividu. Di sini telah ditemukan bahwa apabila pada awalnya 
individu diekspos pada sebuah objek maka suasana hati mereka 
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pada suatu saat akan mempengaruhi sikap yang mereka bentuk 
terhadap objek.  
Dari uraian di atas dapat di ambil kesimpulan bahwa sikap dapat 
diciptakan secara langsung melaui proses pembelajaran prilaku, proses 
fenomena exposure nyata, dan suasana hati. Sikap ditunjukan dengan 
perasaan suka dan tidak suka, setuju dan tidak setuju terhadap suatu 
objek. 
 
4. Ciri – ciri sikap 
Sikap merupakan suatu  pandangan yang dimiliki oleh orang lain. 
Sikap berbeda dengan kebiasaan tingkah laku. Gerungan (2004:163-164) 
menyebutkan ciri – ciri sikap antara lain : 
a. Sikap tidak dibawa oleh orang sejak lahir, tetapi sikap di bentuk atau 
dipelajarinya sepanjang perkembangan orang itu dalam 
hubungannya dengan objek. 
b. Sikap dapat berubah – ubah, karena itu sikap dapat dipelajari oleh 
orang.  
c. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi mengandung relasi tertentu 
terhadap suatu objek. 
d. Objek sikap dapat merupakan satu hal tertentu, tetapi dapat juga 
merupakan kumpulan dari hal- hal tertentu. 
e. Sikap mempunyai segi – segi motivasi dan segi – segi perasaan. 
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Jadi sikap bukan merupakan watak seseorang karena sikap di 
bentuk atau dipelajarinya sepanjang perkembangan orang itu dalam 
hubungannya dengan objek, sikap dapat berubah–ubah sesuai dengan 
kondisi yang ada. Sikap dapat terbentuk karena adanya sebuah objek 
ataupun hal – hal tertentu.  
Mar’at (1982:16-18) menyebutkan beberapa ciri - ciri sikap, antara 
lain: (1). sikap didasari pada suatu konsep evaluasi yang berkenaan 
dengan objek tertentu, (2). sikap digambarkan dalam berbagai kualitas 
dan intesitas yang berbeda dan bergerak secara beraturan dari positif 
melalui wilayah netral ke arah negatif, (3). sikap di pandang sebagai hasil 
belajar dari pada sebagai hasil perkembangan atau sesuatu yang 
diturunkan, (4). sikap memiliki sasaran tertentu, sikap ditunjukan pada 
objek tertentu yang menjadi sasarannya dan sikap tidak dapat dilepaskan 
dari lingkungan, (5). tingkat keterpaduan sikap berbeda – beda, sikap 
merupakan suatu sistem seseorang dalam menghadapi objek tertentu 
sehingga hubungan dengan objek dapat dilakukan evaluasi, (6). sikap 
bersifat relatif menetap dan tidak berubah. 
Penilaian individu tentang objek diperoleh melalui pengalaman 
langsung berdasarkan suatu interaksi, namun dapat didasarkan juga pada 
pengalaman tidak langsung, seperti cerita – cerita atau berita.  
Dari uraian di atas penulis mengambil kesimpulan sikap dihasilkan 
bukan dari turun temurun melainkan berasal dari hasil belajar sikap 
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terbentuk dari secara beraturan dari positif menuju ke negatif, sikap dapat 
berubah – ubah dan dapat dipelajari. 
 
5. Fungsi Sikap 
Sikap seseorang dapat berubah, tetapi bisa juga menolak terhadap 
perubahan, tergantung dari dasar motivasi yang merupakan fungsi dari 
sikap itu sendiri. Fungsi sikap menurut Katz  (Suryanta, 2001:22-23) 
tardiri dari (a) fungsi pengetahuan, (b) fungsi instrumentalitas atau fungsi 
manfaat, (c) fungsi pertahanan diri, (d) fungsi penggambaran nilai, yang 
dijelaskan sebagai berikut : 
a. Fungsi pengetahuan. 
Sikap dapat bertindak sebagai standar yang membantu orang untuk 
memahami dunianya. Untuk memberikan arti pada dunia yang belum 
dikenalnya, orang akan terbantu dengan adanya sikap. Seseorang 
memilih semua informasi yang masuk, dan informasi yang tidak 
relevan disingkirkan. Fungsi pengetahuan ini juga dapat mengurangi 
ketidak-pastian dan kebingungan 
b. Fungsi instrumantalitas atau fungsi manfaat. 
Fungsi ini menunjukkan konsep bahwa orang mengungkapkan 
perasaannya untuk memperoleh sesuatu tertentu dan menghindari 





c. Fungsi pertahanan diri. 
Fungsi pertahanan diri ini diturunkan dari pendekatan psikoanalitik. 
Dalam hal ini, sikap berfungsi sebagai suatu mekanisme pembelaan 
atau pertahanan. Sikap dapat melindungi ego dari ancaman dan 
kegelisahan. 
d. Fungsi penggambaran nilai. 
Fungsi penggambaran nilai juga berakar dari pemikiran 
psikoanalitik. Sikap juga merupakan konsep yang mengekspresikan 
konsep diri dan sistem nilai. 
Smith, Bruner,dan white dalam Mar’at (1982:16-18) beranggapan 
bahwa fungsi dari sikap adalah (a) penyesuaian diri dengan lingkungan, 
(b) exsternalization, reaksi-reaksi yang menuju pada objek-objek luar, (c)  
aktifitas adaptif dalam memeperoleh informasi dari hari ke hari 
kedalaman reaksi kehidupan, yang dijelaskan sebagai berikut: 
a. Penyesuaian diri dengan lingkungan 
Sikap menyesuaikan sesuai dengan keadaan dilingkungannya,sikap 
dapat berubah sesuai dengan keadaan lingkungan sekitarnya. 
b. Exsternalization, reaksi-reaksi yang menuju pada objek-objek luar 
Sikap terjadi dan mengalami perubahan sesuia dengan pengaruh 
objek dari luar. 
c. Aktifitas adaptif dalam memperoleh informasi dari hari ke hari ke 
dalama reaksi kehidupan,  
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Teori fungsi ini beranggapan bahwa sikap memiliki suatu fungsi 
untuk menghadapi dunia luar agar individu senantiasa menyesuaikan 
dengan lingkungan menurut kebutuhannya. Sehingga terlihat terus- 
menerus terjadi perubahan sikap dan tingkah laku. 
Jadi disimpulkan sikap memiliki beberapa fungsi, fungsi tersebut 
membentuk suatu perubahan. Beberapa fungsi dari sikap memberi arti 
pada dunia untuk memahami dirinya, mengungkapkan perasaan yang ada 
pada dirinya untuk orang lain, pembelaan diri dan pertahanan, 
penggambaran karakteristik seseorang.  
 
6. Pengertian Orang Tua 
Menurut Wibowo (2003:1) pengertian orang tua, tidak terlepas dari 
pengertian keluarga, karena orang tua merupakan bagian keluarga besar 
yang sebagian besar telah tergantikan oleh keluarga inti yang terdiri dari 
ayah, ibu dan anak-anak. Orang tua adalah komponen keluarga yang 
terdiri dari ayah dan ibu, dan merupakan hasil dari sebuah ikatan 
perkawinan yang sah yang dapat membentuk sebuah keluarga. Orang tua 
memiliki tanggung jawab untuk mendidik, mengasuh dan membimbing 
anak-anaknya untuk mencapai tahapan tertentu yang mengantarkan anak 
untuk siap dalam kehidupan bermasyarakat.  
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1986:657), orang tua 
adalah ayah dan ibu kandung atau angkat. Secara tradisional, keluarga 
diartikan sebagai dua atau lebih orang yang dihubungkan dengan 
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pertalian darah, perkawinan atau adopsi (hukum) yang memiliki tempat 
tinggal bersama. Morgan dalam Sitorus (2008:29) menyatakan bahwa 
keluarga merupakan suatu grup sosial primer yang didasarkan pada 
ikatan perkawinan (hubungan suami-istri) dan ikatan kekerabatan 
(hubungan antar generasi, orang tua – anak) sekaligus. Namun secara 
dinamis individu yang membentuk sebuah keluarga dapat digambarkan 
sebagai anggota dari grup masyarakat yang paling dasar yang tinggal 
bersama dan berinteraksi untuk memenuhi kebutuhan individu maupun 
antar individu mereka. 
Keluarga dalam hubungannya dengan anak diidentikan sebagai 
tempat atau lembaga pengasuhan yang paling dapat memberi kasih 
sayang, kegiatan menyusui, efektif dan ekonomis. Di dalam keluarga 
pertama kali anak-anak mendapat pengalaman dini langsung yang akan 
digunakan sebagai bekal hidupnya dikemudian hari melalui latihan fisik, 
sosial, mental, emosional dan spritual. Karena anak ketika baru lahir 
tidak memiliki tata cara dan kebiasaan (budaya) yang begitu saja terjadi 
sendiri secara turun-temurun dari satu generasi ke generasi lain, oleh 
karena itu harus dikondisikan ke dalam suatu hubungan kebergantungan 
antara anak dengan agen lain (orang tua dan anggota keluarga lain) dan 
lingkungan yang mendukungnya baik dalam keluarga atau lingkungan 
yang lebih luas (masyarakat), selain faktor genetik berperan pula (Zanden 
dalam Mustafa Hasan, 2008:1). Sehingga orang tua memeiliki peran yang 
penting dalam tumbuh kembang anaknya kelak. 
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa orang tua adalah 
komponen keluarga yang terdiri dari ayah dan ibu, dan merupakan hasil 
dari sebuah ikatan perkawinan yang sah yang dapat membentuk sebuah 
keluarga untuk menghasilkan keturunan yang disebut anak. 
 
7. Peran Orang Tua dalam Mendidik Anak 
Peranan adalah suatu kompleks penghargaan manusia terhadap 
caranya, individu harus bersikap dan berbuat dalam situasi tertentu 
berdasarkan status dan fungsi sosialnya (Ahmadi dalam Sandro Sriyono, 
2005:13). Peranan orang tua adalah aktivitas orang tua dalam 
melaksanakan sesuatu yang telah menjadi tanggung jawab yaitu 
memelihara dan mendidik anaknya (Soediasih dalam Sandro Sriyono, 
2005:13). Sehingga dalam membesarkan anak orang tua memikul 
tanggung jawab yang sangat besar yaitu mendidik anak, agar anak 
tersebut menjadi anak yang berguna dalam masyarakat dan keluarga 
kelak. 
Ayah dan ibu merupakan model pasangan yang sangat penting bagi 
anak – anaknya. Setiap anggota keluarga memiliki fungsi dan peranan 
yang berbeda, ibu memiliki peran utama dalam mengurus urusan rumah 
tangga sedangkan ayah memiliki fungsi dan peran dalam hal mencari 
penghasilan untuk mencukupi kebutuhan sehari – hari keluarga. Menurut 
Undang – Undang Perkawinan No.1 Tahun 1974 Pasal 31 ayat (3) “ 
Suami adalah kepala keluarga dan istri adalah ibu rumah tangga”. Jadi 
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dapat disimpulkan suami atau ayah adalah seorang kepala keluarga 
sekaligus pencari nafkah sedangkan ibu atau istri sebagai pengurus 
rumah tangga. 
Menurut S. D. Gunarsa & S. Y. D. Gunarsa, ( 1995:31-38 ) dalam 
keluarga yang ideal (lengkap) maka ada dua individu yang memainkan 
peranan penting yaitu peran ayah dan peran ibu, secara umum peran 
kedua individu tersebut adalah : 
a. Peran ibu dalam mendidik anak adalah : 
1) Ibu berperan dalam mendidik, mengatur, mengendalikan dan 
mengembangkan kepribadian anak serta membentuk sikap anak 
2) Ibu menjadi contoh teladan yang dapat di terima dan 
menanamkan rasa tanggung jawab anak pada usia dini. Adanya 
disiplin dalam keluarga akan memudahkan pergaulan di 
masyarakat kelak 
3) Ibu juga harus memberikan rangsangan sosial dengan pendekatan dan 
percakapan. Setelah masuk sekolah ibu harus dapat menciptakan 
suasana belajar yang menyenangkan agar anak senang belajar dirumah, 
anak akan belajar giat bila merasa nyaman. 
4) Peran ibu sebagai istri memantapkan pengertian dan partisipasi 
suami dalam tugas merawat, memelihara dan mendidik anak 
b. Peran ayah dalam mendidik anak adalah : 
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1) Peran ayah dalam keluarga sangat penting terutama bagi anak 
ayah sebagai pelindung atau tokoh yang tegas, bijaksana, 
mengasihi keluarga 
2) Dalam memberi tugas ayah perlu mengetahui 
kemampuan anak apakah anak dapat  menyelesaikannya 
3) Ayah kadang menjadi wasit dalam memelihara suasana keluarga, 
sehingga mencegah timbulnya keributan dalam keluarga 
Tetapi peran ibu bisa juga digantikan oleh ayah, begitu juga 
sebaliknya peran ayah dapat digantikan oleh ibu. Hal itu terjadi jika ibu 
atau ayah sebagai orang tua tunggal. Selain ayah ibu juga sebagai 
pelindung anaknya dari bahaya, karena ibu cenderung selalu bersama 
anak dari pada ayah. 
Pendidikan dari orang tua akan mempengaruhi anak kelak di masa 
depannya. Anak akan mengikuti apa saja yang diajarkan oleh orang tua 
mulai dari kebiasaan, tradisi dan tingkah laku akan diikuti oleh anaknya. 
Ada pepatah mengatakan buah tidak akan jatuh jauh dari pohonnya, 
artinya: anak memiliki prilaku dan tingkah laku yang cenderung sama 
dengan orang tuanya.  
Dari uraian di atas dapat disimpulkan beberapa peran ayah dan ibu 
sangatlah penting dalam perkembangan anaknya. Ayah berperan untuk 
mencari nafkah bagi keluarga, memberikan rasa aman dan melindungi 
keluarganya. Sedangkan ibu membimbing dan mengurusi keluarga. Peran 






8. Tugas dan Fungsi Orang Tua dalam Mendidik Anak 
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang 
mempunyai fungsi - fungsi pokok. Keluarga umumnya terdiri dari suami 
atau  ayah, isteri atau ibu, dan anak-anak yang belum menikah (Soejono 
dalam Sandro Sriyono, 2005:16-17). 
Fungsi orang tua menurut Sandro Sriyono (2005:13-14): pertama, 
sebagai pendidik bagi anak – anak dalam keluarga, kedua pemjamin 
kehidupan emosional anak dan ketiga menanamkan dasar pengertian 
bahwa dalam keuarga akan tertanam pula nilai – nilai moral melalui 
contoh – contoh konkret dalam kehidupan sehari – hari. Selain fungsi 
yang disebutkan diatas keluarga juga dapat sebagai tempat yang aman 
untuk berlindung dari segala hal. 
Menurut Soejono Soekanto (Sandro Sriyono, 2005:16-17), fungsi-
fungsi pokok orang tua adalah sebagai berikut: 
a. Sebagai wadah berlangsungnya sosialisasi primer, yaitu di mana 
anak-anak dididik untuk memahami dan menganut kaidah-kaidah dan 
nilai-nilai yang berlaku dalam masyarakat. 
b. Sebagai unit yang mengatur hubungan seksual yang semestinya. 




Menurut Johnson dan Medinnus (Umi Y.R, 2009:23) bahwa orang 
tua memiliki tiga fungsi yang utama yaitu: 
 
a. Perawatan fisik dari anak. 
b. Mendidik dan melatih anak agar dapat menyesuaikan diri terhadap 
kebudayaan dan masyarakat (proses sosialisasi). 
c. Bertanggung jawab terhadap kesejahteraan psikologis dan emosional 
dari anak. 
Jika keluarga salah dalam mengasuh dan mendidik anak akan 
sangat sulit bagi anak untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan. Dari 
beberapa penjelasan di atas dapat di ambil kesimpulan tugas orangtua 
adalah mendidik anak, agar anak tersebut menjadi anak yang berguna 
dalam masyarakat dan keluarga kelak. 
 
9. Pengertian Anak 
Menurut Kamus Besar  Bahasa Indonesia (1986:30), anak adalah 
keturunan dari suami istri yang lahir dari kandungan sendiri dalam 
sebuah rumah tangga atau anak yang dipungut (di angkat) . Anak adalah 
makhluk sosial seperti juga orang dewasa. Anak membutuhkan orang 
lain untuk dapat membantu mengembangkan kemampuannya, karena 
anak lahir dengan segala kelemahan sehingga tanpa orang lain anak tidak 
mungkin dapat mencapai taraf kemanusiaan yang normal.  
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Menurut John Locke (Sumadi Suryabrata, 2000:16) anak adalah 
pribadi yang masih bersih dan peka terhadap rangsangan-rangsangan 
yang berasal dari lingkungan. Augustinus (Sumadi Suryabrata, 2000:18), 
yang dipandang sebagai peletak dasar permulaan psikologi anak, 
mengatakan bahwa anak tidaklah sama dengan orang dewasa, anak 
mempunyai kecenderungan untuk menyimpang dari hukum dan 
ketertiban yang disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan dan 
pengertian terhadap realita kehidupan, anak-anak lebih mudah belajar 
dengan contoh-contoh yang diterimanya dari aturan-aturan yang bersifat 
memaksa. Sehingga sebagai orangtua seharusnya memberikan contoh 
yang baik terhadap anak, agar anak tidak meniru tingkah laku yang buruk 
dari orang dewasa yang dilihatnya. Anak bagaikan kertas putih, akan 
tergambar sesuai dengan apa yang diajarkan oleh orangtuannya. 
Sobur (M. Lubis, 2009:17), mengartikan anak sebagai orang yang 
mempunyai pikiran, perasaan, sikap dan minat berbeda dengan orang 
dewasa dengan segala keterbatasan. Anak merupakan mahluk yang 
membutuhkan pemeliharaan, kasih sayang dan tempat bagi 
perkembangannya. Selain itu anak merupakan bagian dari keluarga, dan 
keluarga memberi kesempatan bagi anak untuk belajar tingkah laku yang 
penting untuk perkembangan yang cukup baik dalam kehidupan bersama.  
Mussen (1994:67), mengatakan anak adalah makhluk yang sedang 
dalam taraf perkembangan yang mempunyai perasaan, pikiran, kehendak 
sendiri, yang kesemuanya itu merupakan totalitas psikis dan sifat-sifat 
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serta struktur yang berlainan pada tiap-tiap fase perkembangannya. 
Sehingga dalam mendidik anak yang membuat anaka terkekang karena 
jika anak merasa terkekang anak akan mencari tau sendiri hal yang 
membuatnya dilarang. Anak cenderung ingin mengatahui hal yang baru, 
jika anak di larang hal itu akan membuat anak menjadi ingin tau tentang 
hal yang di larang tersebut. 
Dari uraian di atas dapat di ambil kesimpulan anak adalah 
keturunan dari suami istri yang berasal dari kandungan tetapi anak juga 
dapat diadopsi dari orang lain atau anak angkat. 
 
10. Hak – Hak Anak 
Hak – hak anak seperti yang diatur dalam pasal 4 sampai pasal 18 
undang – Undang nomor 23 tahun 2001 tentang Perlindungan Anak. 
Adapun hak – hak tersebut antara lain hak untuk hidup, hak memperoleh 
perlindungan dari kekerasan, hak untuk memperoleh perlindungan dari 
sasaran penganniyaan, penyiksaan, dan penjatuhan hukum yang tidak 
manusiawi. 
Dalam undang – undang No 4 tahun 1979 tentang kesejahteraan 
Anak bab II pasal 2 sampai dengan Pasal 9 mengatur hak – hak anak atas 
kesejahteraan yaitu sebagai berikut: hak atas kesejahteraan, perawatan, 
asuhan dan bimbingan, hak atas pelayanan, hak atas pemeliharaan dan 
perlindungan, hak mendapatkan pertolongan pertama, hak memperoleh 
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asuhan, hak memperoleh bantuan, hak di beri pelayanan khusus dan hak 
mendapat bantuan serta pelayanan. 
Berdasarkan berbagai pendapat mengenai hak – hak anak, maka 
dapat disimpulkan bahwa anak mempunyai hak semenjak anak masih 
dalam kandungan maupun sudah dilahirkan, dan anak mempunyai 
tumbuh kembang, perlindungan dan partisipasi. 
 
11. Sikap Orang Tua terhadap Anaknya 
Sikap orangtua mempengaruhi cara mereka memperlakukan anak-
anaknya dan sebaliknya, cara perlakuan tersebut mempengaruhi sikap 
anak terhadap orang tua. Oleh karena itu, pada dasarnya hubungan orang 
tua dengan anaknya bergantung atas sikap orang tua. Apabila sikap 
orangtua positif, hubungan tersebut akan jauh lebih menyenangkan. 
Sedang sikap negative orang tua akan mengakibatkan kurang lancarnya 
hubungan tersebut. Dari banyak kasus mengenai anak yang kurang dapat 
menyesuaikan diri, penyebabnya dapat di lacak pada adanya hubuungan 
orangtua dan anak yang buruk akibat sikap orangtua. 
Pentingnya sikap orang tua terhadap hubungan keluarga, terlihat 
dari kenyataan bahwa sekali terbentuk sikap tersebut cenderung menetap, 
tidak berubah. Seperti semua sikap lainnya, sikap orang tua terhadap 
anaknya merupakan hasil dari proses belajar. Banyak faktor yang 
menentukan sikap apa yang akan dipelajari. Faktor pertama ialah konsep 
tentang ‘anak impian’ yang terbentuk sebelum kelahiran seorang anak. 
 35 
 
Konsep tersebut seringkali amat diromantisir dan berdasarkan atas jenis 
anak yang diinginkan orangtua. Apabila anak gagal memenuhi keinginan 
orang tua (dan ini bukan salah anak, bukan sama sekali), maka orang tua 
menjadi kecewa sehingga mendorong munculnya sikap orang tua yang 
menolak. Misalnya saja ketika orang tua mengharapkan bayi perempuan 
mungil yang pendiam, ternyata yang keluar bayi perempuan gemuk dan 
hiperaktif, maka orang tua cenderung bersikap negatif. 
Faktor kedua, pengalaman masa kecil ketika masih anak-anak juga 
akan mewarnai sikap orang tua terhadap anaknya. Orang tua yang ketika 
kanak-kanak di beri tanggung jawab untuk merawat adik-adiknya, 
mungkin memiliki sikap yang kurang menyenangkan terhadap anak-
anaknya. Nilai-nilai budaya mengenai cara mendidik anak yang di 
anggap terbaik, merupakan faktor ketiga. 
 
B. Retardasi Mental 
1. Pengertian Retardasi Mental 
Menurut A. Supratiknya (1995:76-77) retardasi mental adalah 
fungsi intelektual di bawah rata – rata yang disertai dengan 
ketidakmampuan beradaptasi terhadap tuntutan lingkungan, yang muncul 
selama masa pertumbuhan. Dari hasil pengukuran intelegensi, mereka 
yang ber IQ kurang dari 70 dan tidak memiliki keterampilan sosial atau 
menunjukan prilaku yang tidak sesuai dengan usianya, dikategorikan 
mengalami keterbelakangan mental atau lemah mental. Tes intelegensi 
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digunakan untuk mengukur kemungkinkan keberhasilan orang di  bidang 
akademik.  Sehingga anak yang memiliki IQ kurang dari 70 dan tidak 
dapat beradaptasi dengan lingkungan dipastikan anak tersebut mengalami 
retardasi mental atau keterbelakangan mental, anak tersebut perlu 
mendapat perhatian  khusus dari orang sekitar orang tua ataupun 
gurunya, anak yang mengalami retardasi mental akan sangat sulit 
bersekolah disekolah umum aanak yang mengalami retardasi mental 
cenderung akan masuk ke sekolah luar biasa. 
Sejalan dengan definisi tersebut, Siti Salmiah (2010:4) 
mendefinisikan retardasi mental sebagai suatu keadaan di mana 
seseorang memiliki intelegensi yang kurang (subnormal) sejak masa 
perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak – anak). Retardasi 
mental pada individu biasanya ditunjukkan dengan adanya 
perkembangan mental yang kurang secara keseluruhan, tetapi gejala 
utama adalah intelegensi yang terbelakang, kecerdasan umum yang 
berada di bawah rata – rata dan disertai dengan berkurangnya 
kemampuan untuk menyesuaikan diri atau berperilaku positif.  
Gerungan (1996:15) mengatakan bahwa kecerdasan atau 
kemampuan kognitif individu mampu meningkatkan kestabilan individu 
dalam mengendalikan sikap dan perilaku berdasarkan kesadaran untuk 
memikirkan secara mendalam terhadap kebutuhan-kebutuhan, keinginan, 
cita-cita dan perasaan serta pengintegrasian. 
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Selain dikaitkan dengan permasalahan kemampuan kognisi, 
retardasi mental berhubungan erat dengan perilaku sosialnya. Bielecki & 
Swender (2004) mengaitkan retardasi mental dengan defisit ketrampilan 
sosial (seperti lemahnya kontak mata) dan atau akses sosial. Menurut 
keduanya, seseorang dengan gangguan perkembangan biasanya dikaitkan 
dengan spektrum perilaku sosialnya.  
AAMD (American Association on Mental Dificienci) mengatakan 
bahwa seseorang mengalami keterbelakangan mental disebabkan fungsi 
kognitifnya tergolong signifikan di bawah rata- rata dan muncul 
bersamaan dengan defisit pada tingkah laku adaptif dan terjadi pada masa 
perkembangan (Grossman, dalam S. D. Gunarsa & S. Y. D. Gunarsa, 
2006:146). Jadi kemampuan adaptif memegang peranan yang sangat 
penting sebelum mengklasifikasikan seseorang mengalami retardasi 
mental. 
Berdasarkan berbagai definisi mengenai retardasi mental di atas 
maka penulis mengambil kesimpulan retardasi mental adalah suatu 
kondisi perkembangan seseorang yang terhenti atau tidak lengkap 
ditandai dengan kondisi intelektual dibawah rata – rata ( IQ dibawah 70 ) 
disertai dengan ketidakmampuan beradaptasi terhadap tuntutan 
lingkungan ( terjadi pada usia dibawah 18 tahun ), yang muncul selama 
masa pertumbuhan, tidak berfungsinya kemampuan kognitif, bahasa, 




2. Ciri Retardasi Mental 
Retardasi mental bukan suatu penyakit. Retardasi mental 
merupakan hasil dari proses patologik di dalam otak yang memberikan 
gambaran keterbatasan terhadap intelektualitas dan fungsi adaptif. 
Retardasi mental dapat terjadi dengan atau tanpa gangguan jiwa maupun 
gangguan fisik lainnya (Siti Salmiah, 2010:3).  Pada kenyataannya IQ 
(Intelligence Quotent) bukanlah merupakan satu – satunya patokan yang 
dapat dipakai untuk menentukan berat ringannya retardasi mental, 
melainkan harus di nilai berdasarkan sejumlah besar ketrampilan spesifik 
yang berbeda. Penilaian tingkat kecerdasan harus berdasarkan semua 
informasi yang tersedia, termasuk temuan klinis, perilaku adaptif dan 
hasil tes psikometrik.  
Seseorang dikatakan mengalami retardasi mental bila memenuhi 
kriteria sebagai berikut (Siti Salmiah, 2010:6): 
a. Fungsi intelektual umum di bawah normal. 
Fungsi ini dapat diketahui dengan tes fungsi kecerdasan dan hasilnya 
dinyatakan sebagai suatu taraf kecerdasan atau IQ. 
b. Terdapat kendala dalam perilaku adaptif sosial. 
Gejalanya timbul dalam masa perkembangan yaitu di bawah usia 18 
tahun. Gejala retradasai mental seperti perilaku yang kekanak – 
kanakkan, gangguan perilaku adaptif dan kesulitan menyesuaikan 
diri dengan masyarakat sekitar. 
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c. Ciri fisik yang terlihat diantaranya adalah down sindrom, gangguan 
pertumbuhan gigi. 
Menurut S.D Gunarsa & S. Y. D Gunarsa (2006:153) ciri – ciri 
retardasi mental adalah fungsi intelegensi yang berada di bawah rata – 
rata, mengalami kesulitan dalam belajar, gangguan perilaku adaptif dan 
kesulitan menyesuaikan diri dengan masyarakat sekitar. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan anak yang mengalami 
retardasi mental ringan biasanya terlihat tidak berbeda dengan 
perkembangan anak – anak normal lainnya. Biasanya hal ini baru 
disadari setelah anak memasuki usia sekolah dasar, dan anak mengalami 
kesulitan dalam belajar dari pada anak normal yang lainnya. Tetapi anak 
dengan retaradsi mental sangat berat sudah dapat terlihat dari bayi karena 
tidak dapat melakukan apa pun. 
 
3. Penyebab Retardasi Mental 
Anak yang menderita retardasi mental tersebut disebabkan akibat 
infeksi atau intoksikasi, akibat dari dalam kandungan, gangguan 
metabolisme, pertumbuhan atau gizi kurang, akibat penyakit otak yang 
nyata, pengaruh pranatal yang tidak jelas, dan akibat prematuritas 
(Maramis, 2005:386). Retardasi mental mungkin dapat di cegah jika 
keluarga ingin memiliki anak sebaiknya periksakan terlebih dahulu 
kondisi ibunya apakah mengalami kelainan pada rahimnya, pemberian 
gizi pada ibu hamil dan bayinya pun haruslah seimban. 
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Penyebab retardasi mental bisa berasal dari bakat (turunan), berasal 
dari faktor lingkungan dan faktor ibu yang dijelaskan sebagai berikut: 
a. Faktor internal 
Menurut Lumbantobing (2001:14-15) ada beberapa faktor 
penyebab yang dinyatakan sebagai dasar terjadinya retardasi mental, 
misalnya faktor cedera yang terjadi di dalam rahim, saat bayi tersebut 
masih berbentuk janin, keadaan waktu dilahirkan : sianosis, depresi 
pernafasan, usia gestasi yang kurang dari 30 minggu, Lahir dengan 
cunan atau lahir rangsangan. 
Diperkirakan juga ada sejumlah faktor genetik lainnya yang 
dapat menimbulkan gangguan retardasi mental. Demikian pula halnya 
dengan beberapa faktor prenatal yang di alami oleh ibu – ibu yang 
hamil misalnya ibu – ibu yang mengalami campak Jerman (Rubella) 
sering anak yang dikandungnya kemudian hari akan mengalami 
retardasi mental. Sehingga perawatan bagi ibu hamil dan bayinya kelak 
sangat diperlukan agar tidak terjadi gangguan perkembangan bagi 
bayinya kelak. 
A. Supratiknya, (1995:78-81) menyebutkan faktor genetik 
kromosom menyebabkan retardasi mental. Kelainan kromosom 
tertentu dapat mengakibatkan kelainan metabolik yang selanjutnya 




Retardasi mental juga disebabkan oleh kesalahan jumlah 
kromosom (sindorma Down), defek pada kromosom (sindroma X 
yang rapuh, sindroma Angelman, sindroma Prader Willi), dan 
trasnlokasi kromosom. Akibat penyakit otak yang nyata (Postnatal) 
dalam kelompok ini termasuk retardasi mental akibat neoplasma 
(tidak termasuk pertumbuhan sekunder rudapaksa atau pandangan) 
dan beberapa reaksi sel – sel otak yang nyata, tetapi yang belum 
diketahui betul etiologinya (diduga herediter). Reaksi sel otak ini 
dapat bersifat degenerative, infiltrative, radang, proliferative, sklerotik 
atau rearatif. Prematuritas dan kehamilan wanita di atas 40 tahun juga 
dapat menjadi penyebab kasus retardasi mental. Hal ini berhubungan 
dengan keadaan bayi pada waktu lahir berat badannya kurang dari 
2500 gram dan atau dengan masa hamil kurang dari 38 minggu. (Siti 
Salmiah, 2010:9). 
b. Faktor eksternal 
Cedera pada saat kelahiran (persalinan) juga dapat membuat 
bayi yang dilahirkan mengalami retardasi mental. Ada teori lain yang 
menyebutkan bahwa adanya variasi somatik yang dikarenakan 
perubahan fungsi kelenjar internal dari sang ibu selama terjadinya 
kehamilan, dan hal ini belum diketahui lengkap mekanismenya. Selain 
itu, perlu diwaspadai penyakit – penyakit yang terjadi pada awal masa 
kanak – kanak, Karena hal yang demikian dapat menimbulkan 
retardasi mental.  
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Menurut Lumbantobing (2001:14-15) ada beberapa faktor 
penyebab Faktor neonatal yang dinyatakan sebagai dasar terjadinya 
retardasi mental antara lain: 
1) Cara menghisap, minum atau menangis yang abnormal 
2) Terdapat anomali muka dan ekstremitas yang asismetris 
3) Membutuhkan inkubator atau oksigen, kejang, berat badan yang 
kurang maju, malnutrisi, muntah, dan demam. 
Beberapa kondisi biologis yang dapat mengakibatkan retardasi 
mental adalah (A. Supratiknya, 1995:78-81) : pertama prematuritas 
dan trauma fisik, banyak anak yang lahir prematur dengan berat badan 
kurang dari dua setengah kilogram ternyata memiliki gangguan saraf 
dan retardasi mental. Cedera fisik pada saat bayi lahir atau tak lama 
sesudah lahir juga dapat menyebabkan kerusakan pada otak yang 
berakibat lebih lanjut pada retardasi mental.  Kedua malnutrisi dan 
sebab lainnya dapat menyebabkan kelainan pada bayi, kekurangan 
protein baik pada waktu bayi masih dalam kandungan maupun 
sesudah bayi dilahirkan juga dapt menyebabkan retardasi mental. 
Radiasi dan tumor otak juga dapat mengakibatkan penyebab 
kerusakan otak dan retardasi mental. 
Semua retardasi mental yang langsung disebabkan oleh 
gangguan metabolism (misalnya gangguan metabolism lemak, 
karbohidrat dan protein), sindroma reye, dehidrasi hipernatremik, 
hipotiroid konginetal, hipoglikemia (diabetes mellitus yang tidak 
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terkontrol dengan baik), pertumbuhan atau gizi termasuk dalam 
kelompok ini seperti kwashiorkor, marasmus dan malnutrisi dapat 
mengakibatkan retardasi mental (Siti Salmiah, 2010:6). Sehingga jika 
ibu mengandung sebaiknnya selalu mendapatkan perawatan dari 
dokter atau bidan yang terkait, ibu hamil harus memeriksa keadaan 
dirinya, setelah bayi lahir gizinya pun harus seimbang sehingga kelak 
anak tidak akan mengalami gangguan perkembangan. 
c. Faktor ibu 
Beberapa faktor resiko bagi retardasi mental Lumbantobing 
(1997:4), yaitu: 
1) Usia ibu saat melahirkan anak retardasi mental kurang dari 16 
tahun atau bahkan lebih dari 40 tahun (bagi yang baru pertama 
kali hamil pada usia lebih dari 35 tahun) 
2) Kosanguintas (hubungan darah atau keluarga) yang dekat antara 
suami dan isteri, misalnya sepupu dekat. 
3) Abnormalitas pada serviks (tumor) 
4) Ibu malnutrisi 
5) Penyakit atau gangguan lainnya, diantaranya: diabetes militus, 
malnutrisi, ketagihan obat 
6) Riwayat abortus sebelumnya, lahir mati dan kelainan plasenta 
Usia ibu juga perlu diperhatikan jika ingin memiliki anak, 
program kehamilan disesuaikan dengan usia ibu agar tidak terjadi hal 
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– hal yang diingkan. Sehingga pemeriksaan sebelum hamil pun sangat 
penting. 
A. Supratikna, (1995:78-81) meyebutkan Infeksi dan 
keracunan, pada ibu hamil yang terkena penyakit sipilis, bayi yang 
dikandungnya dapat terinfeksi dan menyebabkan kerusakan otak. 
Kerusakan otak ini juga dapat terjadi akibat infeksi sesudah bayi 
dilahirkan. Obat – obatan tertentu, yang  dikonsumsi oleh ibu selama 
hamil atau yang dikonsumsi bayi secara berlebihan, dapat 
menyebabkab bayi keracunan yang mengakibatkan kerusakan otak. 
Banyak kasus retardasi mental yang juga disebabkan oleh 
kondisi biologis tertentu yang menimbulkan disfungsi organik pada 
otak dan berakibat menghambat seluruh pertumbuhannya.  
Biasanya retrdasi mental muncul sejak lahir atau sejak masih 
kanak – kanak. Oleh karena itu retardasi mental digolongkan ke dalam 
gangguan perkembangan. Jika ada orang dewasa yang mengalami 
kondisi seperti retardasi mental pada usia diatas 18 tahun mungkin ia 
mengalami cedera pada otaknya akibat kecelakaan atau mengalami 
penyakit seperti alzheimer tidak dapat dikategorikan mengalami 
keterbelakangan mental meskipun memiliki ciri yang sama yaitu, 




Retardasi mental dapat dicegah dan penyebab retardasi mental 
yang sampai saat ini belum dapat diobati. Menurut Lumbantobing 
(2001:15) penyebab retardasi mental yang dapat dicegah, yaitu: 
a. Asfikasia lahir dan taruma lahir 
Kehamilan yang tidak terkontrol, bimbingan persalinan yang 
tidak adekuat, misalnya dilakukan oleh dukun beranak dan 
fasilitas persalinan yang tidak memadai. Meningkatkan 
kemampuan membimbing persalinan serta pengolahan semasa 
hamil dapat mengurai kemungkinan Asfikasia lahir serta taruma 
lahir dan retardasi mental dapat dicegah 
b. Infeksi 
Penyakit infeksi seperti morbili (campak) dan pertusus ( batuk 
rejan) dapat menyebabkan retardasi mental. Kedua penyakit ini 
dapat dicegah. 
c. Malnutrisi berat 
Malnutrisi protein merupakan masalah gizi yang perlu dipecahkan 
pada kelompok ekonomi lemah. 
d. Difisiensi yodium 
Yodium dapat mempengaruhi perkembangan mental anak, 
kadang juga menyebabkan retardasi mental berat anak. 
e. Difisiensi besi 




f. Ikterus neonatorum 
Ikterus yang berat pada bayi dapat mengakibatkan kerusakan otak 
dan retardasi mental. 
g. Jajas lahir 
Jajas lahir yang dapat diidentifikasi merupakan penyebab dari 
sekitar 10 persen penderita retardasi mental. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan riwayat  retardasi mental 
harus ditelusuri dari sumber informasi orangtua atau pengasuh. Faktor 
resiko bisa disebabkan oleh faktor ibu, faktor pada saat perinatal, 
faktor neonatal. 
Dari beberapa paparan di atas dapat diambil kesimpulan 
banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya retardasi mental antara 
lain adalah kesalahan jumlah kromosom, kelahiran prematur yang 
terjadi pada bayi dan kemhamilan ibu usia 40 tahun, keracunan dalam 
kandungan yang disebabkan virus, dan gizi yang kurang baik. Jika 
retardasi mental muncul setelah usia 18 tahun hal itu bukan mengalami 
retardasi mental, karena retardasi mental muncul pada usia sebelum 18 
tahun.  
 
4. Klasifikasi Retardasi mental 
Seorang anak dianggap menyandang retardasi mental bilamana 
keadaan perkembangan dan pikirannya terhenti atau tidak lengkap. 
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Menurut Lumbantobing (2001:4) ada beberapa klasifikasi yang 
digolongkan dalam retardasi mental : 
a. Idiot 
Keterbelakangan mental yang sangatlah berat sehingga mereka yang 
mengalami idiot tidak mampu menjaga dirinya terhadap bahaya fisik 
yang bisa dijumpai sehari – hari. 
b. Embesil 
Keterbelakangan mental yang dialami tidak sepenuhnya idiot tetapi 
mereka tidak mampu dalam mengurusi dirinya sendiri jika yang 
mengalami masih anak – anak ia tidak dapat belajar mengurus 
dirinya sendiri.  
c. Pikiran lemah 
Keterbelakangan mental yang tidak separah imbesil, namun 
membutuhkan perawatan khusus. Tidak mampu belajar disekolah 
biasa, keadaan yang dilaminya tidak mendukung. 
d. Defek moral 
Keterbelakangan mental yang cenderung dengan tindakan kriminal 
dan kejahatan, membutuhkan perawatan untuk menjaga dan 
melindungi orang lain. 
Jika seseorang anak pada usia kurang dari 17 tahun tidak mampu 
mengurus dirinya sendiri padahal usia anak – anak lainnya yang 
seusianya sudah dapat melakukan hal itu dipastikan anak tersebut 
mengalami retardasi mental. 
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Jadi dapat di ambil kesimpulan idiot, imbesil pikiran lemah dan 
defek moral termaksud bagian dari retardasi mental. Semua klasifikasi 
tersebut membutuhkan dukungan dari keluarganya. Karena termaksud 
dalam retardasi mental berat. 
Berdasarkan karakteristik perkembangannya retardasi mental 
digolongkan menjadi empat (a) Retardasi mental ringan (b) Retardasi 
mental sedang (c) Retardasi mental berat (d) Retardasi mental sangat 
berat yang dijelaskan sebagai berikut: 
 
a. Retardasi mental ringan 
Retardasi mental ringan ini secara kasar setara dengan kelompok 
retardasi yang dapat didik. Dengan bimbingan dari orang sekitar dan 
keluarga anak dengan retardasi mental ringan dapat hidup dalam 
lingkuan masyarakat dengan baik. 
b. Retardasi mental sedang 
Retardasi mental sedang secara kasar setara dengan kelompok 
retardasi yang bisa dilatih. Mereka dapat menyesuaikan diri pada 
komunitas lingkuan dengan pengawasan dari orang lain.  
c. Retardasi mental berat 
Selama masa anak – anak mereka tidak dapat berkomunikasi dengan 
bahasa. Masih dapat menyesuaikan diri dalam masyarakat tetapi 




d. Retardasi mental sangat berat. 
Sangat terbatas dalam melakukan aktifitas, bahkan ada sebagian 
yang tidak dapat berdiri. 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan penelitian pada orang tua 
yang memiliki anak dengan retardasi mental ringan. Pada retardasi 
mental ringan anak masih dapat bersekolah, mengerjakan pekerjaan 


















Untuk lebih jelasnya, Siti Salmiah, 2010:6-7 menggolongkan 
retardasi mental dalam tabel 1. sebagai berikut: 





lahir – 5 tahun) 
Kemampuan Usia 
Sekolah (6 – 20 
tahun) 
Kemampuan Masa 
Dewasa (21 tahun ke 
atas) 








pelajaran kelas 6 pd 
akhir usia belasan 
tahun 






kerja & bersosialisasi 



















bepergian sendiri di 
tempat – tempat yg 




pekerjaan yg tidak 
terlatih atau semi 







ekonomi yg ringan 










Koordinasi otot jelek 







Dapat memelihara diri 


























dapat berjalan atau 
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Memiliki beberapa 
koordinasi otot & 
berbicara 
Dapat merawat diri 
tetapi sangat terbatas 
Memerlukan perawatan 
khusus 
Sumber: Siti Salmiah (2010:3-4) 
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Anak dengan retardasi mental ringan hingga berat, membutuhkan 
perawatan khusus dari keluarga. Jika keluarga tidak menginginkan anak 
tersebut, anak dengan retardasi mental berat tidak dapat hidup. Anak 
yang mengalami retardasi mental sangat berat bahkan tidak dapat berdiri, 
berbicara atau bahkan berjalan sehingga dukungan dari keluarga sangat 
dibutuhkan. 
Berdasarkan uraian diatas dapat ditarik kesimpulan retardasi mental 
dibagi dalam empat tingkatan anata lain retardasi mental ringan, retardasi 
mental sedang, retardasi mental berat, dan retaradasi mental sangat berat. 
Retardasi mental ringan memiliki IQ 56-68. Retardasi mental sedang IQ 
36-51. Retardasi mental berat IQ 20-35. Retardasi  mental sangat berat 
IQ kurang dari 19. Semua tingakatan retardasi mental membutuhkn 
perawatan khusus dari orang – orang sekitar. 
 
C. Sikap Orang Tua Terhadap Anaknya yang Menyandang Retardasi 
Mental 
Anak merupakan suatu anugerah yang diberikan oleh Tuhan yang 
harus dijaga dan dirawat dengan sebaik- baiknya. Orang tua pada dasarnya 
berharap bahwa anak yang dianugerahkan kepada mereka adalah anak – 
anak dengan kondisi fisik maupun psikologis yang sempurna termaksud 
juga perkembangan kognisinya. 
Di saat anaknya dinyatakan berbakat, kebanyakan orang tua merasa 
bangga dan bahagia karena memiliki anggota keluarga yang berada diatas 
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batas normal pada umunya. Justru sebaliknya ketika seorang anak 
dinyatakan memiliki keterbelakangan mental, sebagian besar orang tua 
akan merasa terpukul dan menyesali keadaan si anak maupun dirinya 
sendiri, bahkan menyayangkan kondisi tersebut ketika anaknya dianggap 
berbeda karena di bawah batas anak normal pada umumnya.  
Sikap yang ditunjukan orang tua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental bermacam – macam ada orangtua yang 
menerima kehadiran anaknya tersebut tetapi ada pula orangtua yang 
menolak kehadiran anak dengan kelainan tersebut.  
Kelahiran anak yang kurang normal atau mengalami 
keterbelakangan mental membuat orangtuanya seringkali malu dengan 
perkembangan yang terjadi pada anaknya karena berbeda dengan 
perkembangan anak – anak lainnya, sehingga membuat orangtua begitu 
sulit menerima kenyataan anaknya berbeda. Anak dengan keterbelakangan 
mental seringkali dianggap aib oleh keluarga. Bahkan ada orangtua yang 
rela membuang ataupun menitipkan anaknya di panti asuhan untuk 
menghilangkan aib tersebut.  
Orang tua seringkali merasa bahwa keadaan anaknya yang 
mengalami retradasi mental disebabkan oleh suatu kesalahan yang orang 
tua perbuat dimasa lalu. Orang tua merasa bersalah karena sepertinya 
mereka yang menyebabkan hal ini terjadi. Orang tua terutama ibu yang 
seringkali menolak dan menyangkal keberadaan anaknya yang mengalami 
retadasi mental ibu mengandung anak tersebut kurang lebih selama 9 bulan 
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gizi dan pertumbuhan bayi tergantung pada makanan yang dimakan ibu 
selama hamil karena itu  ibu cenderung merasa dirinya yang menyebabkan 
anaknya mengalami keterbelakangan mental. 
Orang tua yang tidak menerima kehadiran anaknya yang mengalami 
retardasi mental akan mengucilkan anaknya dari masyarakat, bahkan ada 
orangtua yang membedakan anaknya terhadap saudara – saudara lainnya 
yang normal. Orang tua yang seperti ini cenderung menyangkal akan 
keberadaan anaknnya. Kurangnya pengetahuan orangtua yang memiliki 
anak dengan retardasi mental menyebabkan perlakuan yang berbeda – 
beda dari orangtua misalnya orangtua melindungi anak secara berlebihan, 
kurang memperdulikan anaknya yang menyandang kelainan mental, 
bahkan ada yang menolak keberadaan anak tersebut. 
Tetapi berbeda dengan orang tua yang menerima anaknya walaupun 
mengalami keterbelakangan mental orang tua akan menyayangi anak 
tersebut dengan sangat baik bahkan anak dengan keterbelakangan mental 
cenderung mendapatkan kasih sayang yang berlebih dari orang tuanya. 
orang tua yang menerima anaknya dengan apa adanya, akan mengasuh dan 
mendidik anaknya dengan sebaik – baiknya tanpa membedakan anak yang 
mengalami kelainan dengan saudara – saudara lainnya yang normal 
lainnya. 
Orang tua yang dapat menerima anaknya dengan baik akan 
membuat perkembangan anak baik karena merasa diterima dalam 
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keluarga, membuat anak merasa nyaman tinggal dalam keluarganya karena 
mereka menyayanginya 
Harapan orang tua terhadap anaknya yang menyandang retardasi 
mental sama dengan harapan orang tua yang memiliki anak normal 
lainnya. Orang tua berharap anaknya dapat menyesuaikan diri dengan 
lingkungan masyarakat walaupun memiliki kekurangan. Pendidikan dari 
orang tua akan mempengaruhi anak kelak di masa depannya, anak akan 
mengikuti apa saja yang diajarkan oleh orang tua mulai dari kebiasaan, 
tradisi dan tingkah laku akan diikuti oleh anaknya. 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meneliti sikap orang tua 
terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental dengan melihat sikap 
kognisi, afeksi dan konasi apa saja yang ditunjukan orang tua terhadap 
anaknya yang menyandang retradasi mental. 
 
C. Pertanyaan Penelitian 
Untuk mempermudah pelaksanaan studi dan penelitian, peneliti 
menguraikan pokok masalah yang akan diteliti dalam bentuk pertanyaan 
penelitian. Berdasarkan hasil kajian teori dan kerangka berpikir penelitian, 
maka dapat diajukan beberapa pertanyaan yang akan di jawab melalui 
penelitian ini yaitu : 
1. Bagaimanakah sikap kognisi yang ditunjukan orang tua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental? 
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2. Bagaimanakah sikap afeksi yang ditunjukan orang tua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental? 
3. Bagaimanakah sikap konasi yang ditunjukan orang tua terhadap 




















A. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian merupakan keseluruhan cara atau kegiatan 
yang dilakukan oleh peneliti dalam melakukan penelitian mulai dari 
perumusan masalah sampai dengan penarikan kesimpulan (Bungin Burhan, 
2002:12).  
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian sikap orang 
tua terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental adalah jenis 
pendekatan kualitatif. Menurut Bogdan dan Tylor (Lexy J Moleong 2010:4) 
metodelogi penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan 
data deskriptif berupa kata – kata tertulis atau lisan dari orang – orang dan 
prilaku yang dapat diamati. Sehingga dalam suatu penelitian kualitatif tidak 
boleh mengisolasi individu atau organisasi ke dalam variabel atau hipotesis, 
tetapi perlu memandang sebagai bagian dari satu kesatuan. 
Menurut Sugiyono (2006:8) penelitian kualitatif adalah suatu metode 
penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme digunakan untuk 
meneliti pada kondisi objek yang alamiah, hasil penelitian lebih menekankan 
makna dari pada generalisai. 
Metode penelitian kualitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode kualitatif deskriptif, yaitu penelitian yang akan menghasilkan dan 
mengolah data yang bersifat deskriptif. Hal ini berdasarkan pendapat 
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Suharsimi Arikunto (2006: 23) bahwa penelitian kualitatif deskriptif 
merupakan penelitian yang tidak dimaksudkan untuk menguji hipotesis 
tertentu, tetapi hanya menggambarkan “apa adanya” tentang suatu variebel, 
gejala atau keadaan tertentu. Jadi penelitian kualitatif deskriptif hanya 
menggambarkan secara menyeluruh mengenai suatu variabel sesuai dengan 
apa yang terjadi dan apa yang ada di lapangan.  
Pendekatan kualitatif deskriptif sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan peneliti. Dalam penelitian ini peneliti berusaha untuk melihat sikap 
sehari- hari yang ditunjukan orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental mulai dari pemberian kasih sayang, respon positif maupun 
negatif yang ditunjukan orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental dengan apa adanya dan mendalam, sehingga hasil penelitian 
akan berupa pengungkapan fakta-fakta mengenai sikap orangtua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental yang ada di lapangan dan setelah 
itu data disajikan dalam ungkapan kata-kata dengan sistematik. 
 
B. Langkah – langkah Penelitian 
Pelaksanaan penelitian kualitatif sikap orangtua terhadap anaknya 
yang menyandang retardasi mental agar  pelaksanaannya terarah dan 
sistematis peneliti membagi proses pelaksanaan penelitian ini ke dalam 
tahapan – tahapan penelitian. Tahapan – tahapan tersebut menurut Lexy J 
Moleong (2010  :127-148) meliputi tahap pra lapangan, tahap pekerjaan 
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lapangan dan tahap analisis data. Adapun langkah-langkah penelitian yang 
dilakukan peneliti adalah sebagai berikut : 
1. Tahap pralapangan 
Peneliti mengadakan survei pendahuluan yang dilaksanakan pada 
bulan April 2011 hingga Mei 2011. Selama masa proses survei ini peneliti 
melakukan penjajakan lapangan (field study) terhadap latar penelitian, 
mencari data dan informasi tentang orangtua yang memiliki anak dengan 
retardasi mental di SLB Negeri 1 Bantul. Peneliti juga menempuh upaya 
konfirmasi ilmiah melalui penelusuran literatur buku dan referensi 
pendukung penelitian. 
Pada tahap ini peneliti melakukan penyusunan rancangan 
penelitian yang meliputi garis besar metode penelitian yang digunakan 
dalam melakukan penelitian. Proses yang dilakukan peneliti selanjutnya 
adalah administrasi. Proses administrasi yang dilakukan peneliti meliputi 
kegiatan yang berkaitan dengan perjanjian dengan pihak yang berwenang. 
2. Tahap pekerjaan lapangan 
Penelitian dalam tahap ini akan memasuki dan memahami latar 
penelitian dalam rangka pengumpulan data. 
3. Tahap analisis data 
Tahap ketiga dalam penelitian ini adalah analisis data. Peneliti 
dalam tahap ini melakukan serangkaian proses analisis data kualitatif 
sampai pada interpretasi data – data yang diperoleh sebelumnya. Selain itu 
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peneliti juga menempuh proses trianggulasi data yang diperbandingkan 
dengan teori kepustakaan dan subjek lainnya.  
4. Tahap evaluasi dan pelaporan 
Pada tahap ini peneliti berusaha melakukan konsultasi dan 
bimbingan dengan dosen pembimbing yang telah ditentukan. 
 
C. Subjek Penelitian 
 Menurut Suharsimi Arikunto (2006:20) subjek penelitian adalah 
benda, hal atau organisasi tempat data atau variabel penelitian yang 
dipermasalahkan melekat. Sedangkan menurut Saifuddin Azwar (2010: 340) 
subjek penelitian merupakan sumber utama data dalam suatu, yaitu yang 
memiliki data mengenai variabel – variabel yang diteliti.  
Tak ada satu pun penelitian yang dapat dilakukan tanpa adanya 
subjek penelitian, karena seperti yang telah diketahui bahwa dilaksanakannya 
penelitian dikarenakan adanya masalah yang ada pada subjek penelitian yang 
harus dipecahkan, maksud dan tujuan dari sebuah penelitian adalah untuk 
memecahkan masalah yang timbul tersebut. Hal ini dilakukan dengan 
mengumpulkan data sebanyak – banyaknya dari informan yang terkait. 
Dalam penelitian ini subjek penelitian ditentukan secara purposive 
sampling (sampel bertujuan) yaitu berdasarkan tujuan dari hasil penelitian. 
Hal ini diperkuat oleh Nasution (1992:86), yang menyatakan bahwa penelitian 
kualitatif sebaiknya menggunakan sampel bertujuan. Subjek penelitian yang 
dimaksud disini adalah orangtua yang memiliki anak dengan retardasi mental. 
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Melihat keterbatasan peneliti serta pendekatan penelitian yang 
digunakan peneliti, maka subjek yang digunakan tidak keseluruhan orangtua 
yang memiliki anak dengan retardasi mental, tetapi menentukan subjek 
penelitian berdasarkan pertimbangan dan karakterisitik tertentu. Terkait 
dengan pertimbangan atau karakteristik tertentu tersebut diperlukan beberapa 
kriteria. Kriteria yang digunakan adalah sebagai berikut : 
1. Merupakan pasangan suami istri atau orangtua yang memiliki anak dengan 
retardasi mental. 
2. Memiliki anak yang bersekolah di SLB Negeri 1 Bantul kategori C. 
3. Berdomisili atau bertempat tinggal di Yogyakarta.. 
Berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti maka didapatkan 3 
pasang suami istri yang memiliki anak dengan retardasi mental yang layak 
dijadikan subjek penelitian. Keenam subjek penelitian merupakan orangtua 
yang memiliki anak dengan retardasi mental, yang menyekolahkan anaknya 
di. SLB Negeri 1 Bantul kategori C. 
Selanjutnya informan kunci (key informan) dalam penelitian ini di 
tentukan berdasarkan pertimbangan bahwa, informan kunci adalah orang 
yang paling mengetahui tentang diri maupun keadaaan subjek, mengenal 
subjek minimal 3 tahun. Adapun informan kunci dalam penelitian ini adalah 
tetangga subjek dan guru subjek. Dengan bantuan informan kunci, 
diharapkan dapat memperkaya sumber data dalam penelitian. 
D. Setting Penelitian 
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Pemilihan tempat penelitian adalah suatu proses awal memasuki 
lapangan. Tempat penelitian sebenarnya merupakan kegiatan yang bukan saja 
ketika peneliti memasuki lapangan, akan tetapi sejak awal peneliti 
merencanakan kegiatan untuk melihat tempat yang akan diteliti. Penelitian 
dilaksanakan di SLB Negeri 1 Bantul kategori C di Jalan Wates No.147 
Ngetisharjo Kasihan Bantul. 
 
E. Metode Pengumpulan Data 
Pengertian tekhnik pengumpulan data adalah suatu teknik yang 
digunakan untuk mencari data dalam penelitian (Suharsimi Arikunto, 2006: 
197). Pengumpulan data mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang 
menyandang retrdasi mental dikumpulkan oleh peneliti secara pribadi di 
lapangan. Metode pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah teknik 
wawancara mendalam dan teknik observasi dengan penjelasan sebagai 
berikut : 
1. Wawancara Secara Mendalam 
Pengumpulan data dalam penelitian ini yang digunakan adalah 
metode wawancara. Menurut Lexy J Moleong (2010:135) wawancara 
adalah suatu percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan tersebut 
dilakukan oleh dua pihak yaitu pewawancara dan yang diwawancarai 
yang memberikan jawaban atas pertanyaan tersebut. Teknik pengumpulan 
data dengan wawancara dalam penelitian ini dimaksudkan untuk memberi 
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kesempatan kepada subjek untuk mengungkapkan pendapatnya mengenai 
suatu hal atau menjawab pertanyaan penelitian. Penelitian menggunakan 
wawancara mendalam yaitu peneliti benar-benar memahami isi dari 
wawancara. Wawancara tidak hanya terbatas pada jawaban yang 
diinginkan tetapi dari jawaban tersebut peneliti mampu menggali lebih 
dalam makna jawaban tersebut. 
Wawancara dilakukan melalui tatap muka dan pertemuan 
langsung yang dilakukan secara berulang-ulang dengan informan untuk 
mengungkap informasi dari informan. Peneliti menggunakan wawancara 
secara mendalam yang bersifat luwes, susunan pertanyaannya berupa 
kata-kata dalam setiap pertanyaan dan dapat diubah pada saat wawancara. 
Dalam penelitian ini wawancara dilakukan oleh peneliti dalam 
bentuk tatap muka langsung dengan subjek penelitian, yaitu orangtua 
siswa SLB Negeri 1 Bantul kategori C.. Wawancara dalam penelitian ini 
dilakukan secara terhadap 3 (tiga) pasang orangtua yang memiliki anak 
dengan retardasi mental. Wawancara bertujuan untuk memperoleh 
informasi secara mendalam tentang sikap orangtua pada anaknya yang 
menyandang retardasi mental. 
 
2. Observasi 
Pengamatan merupakan teknik utama dalam penelitian ini. 
Observasi sebagai teknik pengumpulan data mempunyai ciri yang 
spesifik, tidak terbatas pada orang tetapi juga obyek-obyek alam yang 
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lain. Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, suatu proses 
yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua 
diantara yang terpenting adalah proses-proses pengamatan dan ingatan. 
Sutrisno Hadi dalam Sugiyono (2009:144). 
Dalam melaksanakan pengamatan ini sebelumnya peneliti akan 
mengadakan pendekatan dengan subjek penelitian sehingga terjadi 
keakraban antara peneliti dengan subjek penelitian. Penelitian ini 
menggunakan jenis observasi non partisipan dimana peneliti tidak ikut 
serta terlibat dalam kegiatan-kegiatan yang mereka lakukan (subjek), 
tetapi observasi dilakukan pada saat wawancara. Pengamatan yang 
dilakukan menggunakan pengamatan berstruktur yaitu dengan 
melakukan pengamatan menggunakan pedoman observasi pada saat 
pengamatan dilakukan.  Pengamatan ini dilakukan di tempat tinggal 
subjek, pada saat jalannya wawancara. Observasi ini bertujuan untuk 
melihat kegiatan dan tingkah laku yang diperlihatkan orangtua 
terhadap anaknnya dalam kehidupan sehari – hari.  
 
3. Dokumentasi 
Untuk memperoleh informasi yang lengkap, maka pada 
penelitian ini digunakan teknik dokumentasi. Dokumentasi merupakan 
cara pengumpulan data yang diperoleh dari beberapa keterangan yang 
dikutip dari sumber – sumber informasi berupa buku, catatan, laporan, 
dan sebagainya. Tujuan penggunaan dokumen adalah untuk 
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menyamakan antara hasil wawancara dengan dokumen- dokumen yang 
ada. 
Lexy J Moleong (2010:217) mengatakan bahwa dokumen 
dapat digunakan untuk menguji, bukti dan menfsirkan. Penggalian 
informasi data melalui dokumen-dokumen penting seperti data 
observasi selama wawancara, sumber tertulis, dan lain-lain yang dapat 
dimanfaatkan oleh peneliti dalam rangka memperkaya informasi data 
yang dibutuhkan. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006: 160) instrumen penelitian adalah 
alat bantu dalam penelitian guna mengumpulkan data. Dalam penelitian 
kualitatif yang menjadi instrumen atau alat penelitian adalah peneliti itu 
sendiri (manusia sebagai instrumen penelitian). 
Instrumen penelitian memegang peranan penting dalam usaha 
memperoleh informasi yang akurat dan terpercaya. Bahkan keabsahan hasil 
penelitian sebagian besar tergantung pada hasil instrumen pengumpulan 
datanya. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan Lexy J. Moleong (2010: 
168) bahwa kedudukan peneliti dalam penelitian kualitatif sekaligus sebagai 
perencana, pelaksana, pengumpulan data, analisa, penafsir data dan pada 
akhirnya menjadi pelapor hasil penelitiannya.  
Instrumen penelitian yang digunakan peneliti untuk mempermudah 
proses pengumpulan data adalah menggunakan pedoman wawancara, 
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pedoman observasi dan dokumentasi. Suharsimi Arikunto (2006: 135) 
menuliskan langkah – langkah dalam menyusun instrumen sebagai berikut: 
a. Mengidentifikasi variabel – variabel dalam rumusan judul penelitian 
b. Menjabarkan variabel tersebut menjadi sub variabel atau dimensi 
c. Mencari indikator atau aspek setiap sub variabel 
d. Menderetkan diskriptor dari setiap indikator 
e. Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir – butir instrumen 
f. Melengkapi instrumen menjadi butir – butir instrumen 
Sesuai dengan langkah – langkah tersebut maka penelitian ini 
menyusun instrumen menjadi: 
1. Pedoman wawancara 
Pedoman wawancara berisi pertanyaan – pertanyaan dalam 
wawancara secara garis besar kemudian dalam pelaksanaannya akan 
dikembangkan secara mendalam untuk mendapatkan suatu gambaran 
subjek dan pemaparan gejala yang tampak sebagai suatu fenomena. 
Adapun langkah – langkah dalam menyusun pedoman wawancara 
sebagai berikut: 
a. Mengadakan identifikasi variabel – variabel dalam rumusan judul 
penelitian atau yang tertera di dalam problematika penelitian. 
Dalam penelitian ini, variabelnya adalah sikap orangtua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental. Namun, variabel ini 
masih diturunkan menjadi sub variabel mengenai sikap 
kognisi,sikap afeksi dan sikap konasi. 
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b. Menjabarkan variabel tersebut menjadi sub variabel atau dimensi 
Sub variabel sikap orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental ini dapat dilihat: 
1. Sikap kognisi (ide) 
2. Sikap afeksi (emosional) 
3. Sikap konasi (tingkah laku) 
c. Mencari indikator atau aspek setiap sub variabel 
kognisi (ide), komponen afeksi (emosional), dan komponen 
konasi (tingkah laku). 
1. Kognisi (ide) 
a) Pengetahuan orang tua tentang retardasi mental 
b) Penyebab retardasi mental yang dialami anak 
c) Harapan orangtua terhadap anaknya  
2. Afeksi (emosional) 
a) Perasaan orangtua yang memiliki anak retardasi mental 
b) Penyesuaian orangtua dengan lingkungan  
c) Hubungan orangtua dengan anaknya 
d) Hubungan orangtua dengan keluarga dan masyarakat 
3. Konasi (tingkah laku) 
a) Respon orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental 
b) Kasih sayang yang diberikan orangtua pada anaknya 
yang menyandang retardasi mental 
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c) Perhatian yang ditunjukan orangtua pada anak retardasi 
mental 
d) Sikap keluarga dan masyarakat 
e) Cara orangtua dalam mendidik anak retardasi mental 
f) Penanganan yang dilakukan orangtua terhadap anak 
retardasi mental 
g) Peran orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental 
d. Menderetkan diskriptor dari setiap indikator 
1. Kognisi (ide) 
a) Pengetahuan orangtua tentang retardasi mental 
indikatornya adalah pengertian retardasi mental, 
klasifikasi retardasi mental, cara mencegah retardasi 
mental. 
b) Penyebab retardasi mental indikatornya adalah faktor 
keluarga, faktor lingkungan, faktor ibu. 
c) Harapan orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental indikatornya adalah masa depan, cara 
bersosialisasi dengan lingkungan  
2. Afeksi (emosional) 
a) Perasaan orangtua yang memiliki anak retardasi mental 




b) Penyesuaian orangtua dengan lingkungan masyarakat 
sekitar indikatornya adalah dukungan dari lingkungan 
masyarakat, tanggapan dari masyarakat. 
c) Hubungan orangtua dengan anaknya yang menyandng 
retardasi mental indikatornya adalah cara berkomunikasi, 
cara berinteraksi. 
d) Hubungan orangtua dengan keluarga dan masyarakat 
indikatornya adalah cara berkomunikasi cara berinteraksi 
3. Konasi (tingkah laku) 
a) Respon orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental indikatornya adalah menerima, menolak. 
b) Kasih sayang yang diberikan orangtua terhadap anaknya 
yang menyandang retardasi mental indikatornya adalah 
membedakan kasih sayang dengan saudara yang lainnya, 
menyayangi dengan setulus hati. 
c) Perhatian yang ditunjukan orangtua terhadap anknya 
yang menyandang retardasi mental indikatornya adalah 
menyanyangi berlebihan, cuek, tidak perduli. 
d) Sikap keluarga dalam masyarakat indikatornya adalah 




e) Cara orangtua dalam mendidik anak retardasi mental 
indikatornya adalah keras, lemah lembut, penuh 
perhatian. 
f) Penanganan orangtua terhadap anak retardasi mental 
indikatornya adalah melakukan terapi fisik dan terapi 
mental. 
g) Peran orangtua terhadap perkembangan anaknya 
indikatornya adalah  peran ibu, peran ayah. 
e. Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir – butir instrumen. 















Tabel 2. Kisi-kisi Pedoman Wawancara Sikap Orang Tua terhadap Anaknya yang 
Menyandang Retardasi Mental 







Kognisi  Pengetahuan orangtua tentang 
retardasi mental 
 
pengertian retardasi mental, 
klasifikasi retardasi mental, 
cara mencegah retardasi 
mental. 
 
Penyebab retardasi mental 
yang di alami anak 
faktor keluarga, faktor 
lingkungan, faktor ibu. 
 
Harapan orangtua terhadap 
anaknya ysng menyandang 
retardasi mental 




Afeksi  Perasaan orangtua sedih, menerima apa 
adanya, tidak menerima 
Penyesuaian orangtua dengan 
lingkungan masyarakat sekitar 
dukungan dari lingkungan 
masyarakat, tanggapan 
positif dan negatif dari 
lingkungan masyarakat. 
Hubungan orangtua dengan 
anaknya, keluarga besar,dan 
lingkungan masyarakat  
cara berkomunikasi, cara 
berinteraksi 
Hubungan anak dengan 
keluarga, saudara kandung 
dan masyarakat 
cara berkomunikasi, cara 
berinteraksi 
Konasi  Respon orangtua merima, menolak 
 
Kasih sayang yang diberikan 
orangtua terhadap anak - 
anaknya 
membedakan kasih sayang 
dengan saudara yang 
lainnya, menyayangi 
dengan setulus hati 
 
Perhatian yang ditunjukan 
orangtua 
Menyangi berlebihan, cuek, 
tidak perduli 
 
Prilaku keluarga dalam 
masyarakat 
Menutup diri, terbuka 
dalam masyarakat 
Penanganan anak retardasi 
mental 
Terapi fisik dan terapi 
mental 
Peran orangtua terhadap 
perkembangan anaknya 







f. Melengkapi instrumen menjadi butir – butir instrumen 
Tahap ini dikatakan sebagai tahap terakhir dalam langkah 
penyusunan instrumen. Untuk membuat pedoman instrumen, 
peneliti memperhatikan ketentuan sebagai berikut : 
1) Bahasa yang digunakan harus jelas dan mudah dipahami. 
2) Rumusan harus singkat agar responden tidak kehabisan 
waktu hanya untuk membaca instruksi (Suharsimi Arikunto, 
2006 : 149). 
Adapun dalam tahap ini peneliti membuat pedoman wawancara 
sesuai dengan kisi-kisi pedoman wawancara yang telah dibuat 
(tabel 2 hal 70) Pedoman wawancara yang dibuat merupakan 
bentuk pertanyaan yang akan ditanyakan langsung kepada subjek 
penelitian, sehingga tidak membuat instruksi atau kata pengantar. 
Daftar pertanyaan dalam pedoman wawancara ini dibuat dalam 
pertanyaan terbuka sehingga diharapkan akan dapat memperoleh 
informasi sebanyak-banyaknya yang dapat mendukung data 
selama penelitian. 
2. Pedoman observasi 
Pedoman observasi berupa butir – butir pernyataab secara garis besar 
terhadap hal – hal yang akan diobservasi, yang kemudian diperinci 
dan dikembangkan selama pelaksanaan penelitian dengan tujuan 
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untuk mendapatkan data yang fleksibel, lengkap dan akurat. Pedoman 
observasi dalam penelitian ini berbentuk pedoman observasi 
partisipan yang berupa catatan lapangan, yang berkaitan dengan aspek 
– aspek yang akan diobservasi. Adapun yang akan diobservasi adalah 
berkaitan dengan sikap orangtua terhadap anaknya yang menyandang 
retardasi mental. 
Tabel 3. Kisi – Kisi Pedoman Observasi Sikap Orang Tua terhadap Anaknya yang 
Menyandang Retardasi Mental 
Komponen Aspek Yang Diamati 




a. Penerimaan subjek tehadap keadaan anaknya 
b. Cara subjek dalam mengasuh anak – anaknya 
c. Cara yang ditunjukan subjek dalam 
memberikan kasih sayang terhadap anaknya 
yang memiliki kebutuhan khusus dan anak 
yang normal 
d. Sikap subjek dalam menghadapi masalah yang 
dihadapinya 
e. Komunikasi subjek dengan anaknya 







Data dokumentasi yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data 
buku, catatan, laporan, foto- foto, rekaman yang berhubungan dengan 
hal – hal yang mengungkap sikap orang tua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental dilihat dari komponen kognitif, 
komponen afektif, dan komponen konatif. Dalam pengumpulan data 
ini peneliti menggunakan alat bantu berupa kamera untuk 
mendokumentasikan sikap yang ditunjukan orangtua terhadap 
anaknya. 
 
G. Uji Keabsahan Data 
Keabsahan data merupakan konsep penting yang diperbaharui 
dari konsep validitas dan reliabilitas disesuaikan dengan tuntutan 
pengetahuan, kriteria dan paradigmanya sendiri. Untuk menetapkan 
keabsahan data diperlukan teknik pemeriksaan, dalam menguji keabsahan 
data yang didapat sehingga benar-benar sesuai dengan tujuan dan maksud 
penelitian, maka peneliti menggunakan teknik triangulasi. Menurut Lexi J. 
Moleong (2007 : 330) triangulasi adalah suatu teknik pemeriksaan 
keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data untuk 
keperluan pengecekan atau sebagai sebuah pembanding terhadap data 
yang lain. 
Teknik triangulasi yang banyak digunakan ialah dengan 
pemeriksaan melalui sumber lain. Denzim, 1978 dalam Lexi J. Moleong 
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(2007 : 330) membedakan triangulasi data menjadi empat macam teknik 
pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyidik, 
dan teori. 
Triangulasi dengan sumber berarti membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh 
melalui waktu dan alat dalam penelitian kualitatif (Patton, 1987 : 331 
dalam Lexi J. Moleong 2007 : 330). Trianggulasi yang digunakan untuk 
membandingkan antara hasil wawancara informan dengan orang sekitar 
informan. 
 
H. Teknik Analisis Data 
Menurut Bogdan dan Biklen (dalam Lexi J. Moleong, 2007:248) 
analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan cara bekerja 
dengan data, mengorganisasikan data, memilah – milahnya menjadi satuan 
yang dapat dikelola, mensintetiskannya, mencari dan menemukan pola, 
mnemukan apa yang penting dan apa yang dipelajari, dan memutuskan apa 
yang dapat diceritakan kepada orang lain. Proses analisis data dimulai 
dengan menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber yaitu 
wawancara, pengamatan yang sudah dilakukan dengan catatan lapangan 
atau observasi, dokumentasi resmi, gambar, foto dan sebagainya. 
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
metode nonstatistik. Metode nonstatistik merupakan metode yang 
dilakukan dengan mencari hakekat dan makna karena data tidak 
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dikumpulkan tidak berwujud angka yang dapat dijabarkan tetapi lebih 
merupakan pandangan, pendapat, dan informasi yang tidak dapat 
dijabarkan dengan angka. 
Adapun teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2006:246-252) : 
1.  Reduksi Data (Data Reduction) 
Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian, 
penyederhanaan, pengabstrakan dan transparansi data kasar yang 
muncul dari catatan lapangan. Oleh karena itu langkah yang dilakukan 
oleh peneliti adalah kemudian menyederhanakan dan mengabstrasikan. 
Dalam reduksi data ini, peneliti melakukan proses living in (data 
terpilih) dan living out (data yang terbuang) baik dari hasil 
pengamatan, wawancara maupun dokumentasi di lokasi penelitian 
(halaman 93). 
2.  Penyajian Data (Display Data) 
Data atau penyajian data dalam penelitian kualitatif yang berupa 
uraian deskriptif yang panjang akan sulit dipahami dan majemukan 
untuk dibaca, maka diusahana penyajian data secara sederhana tetapi 
kebutuhannya tetap terjamin yaitu disajikan dalam bentuk uraian 
sehingga dipahami oleh pemakai dan pembaca ( halaman 113) 
3. Penarikan Kesimpulan (Verifikasi) 
Kegiatan analisis data yang terakhir adalah menarik kesimpulan 
atau verifikasi. Verifikasi adalah pengumpulan data empirisi untuk 
 76 
 
maksud pengentasan satu hipotesa, salah satu dan keadaan berfikir 
kualitatif, yang dipakai oleh pemikir untuk menilai hasil-hasil 
penerangan, penyelesaian, dan pemecahan tiba-tiba suatu masalah 
(halaman 116). 
Analisis data yang dimaksudkan dalam penelitian ini secara 
mudah dapat dipahami melalui model yang diperkenalkan oleh Milles dan 












Komponen dalam analisis data ( interactive model ) 
 
Model tersebut memberikan penjelasan bahwa tiga hal utama 
dalam analisis data yaitu : reduksi data, penyajian data dan penarikan 





drawing / verifiying 
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dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus – menerus sampai 
tuntas hingga jenuh dalam memperoleh data. 
Peneliti dalam penelitian ini harus selalu mempersiapkan diri 
untuk bergerak bolak – balik diantara empat sumbu kumparan tersebut 
selama kegiatan reduksi, penyajian dan penarikan kesimpulan atau 
















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
1. Gambaran Umum Setting Penelitian 
Pada tahun  1972 SLB Negeri 1 bantul dirintis  oleh alumni sekolah 
guru pendidikan luar biasa (SGPLB). Pendidikan untuk tuna netra dan 
Tunagrahita dikelas khusus SD Kliteran lor, Tunarungu di Sutodirajan, 
Tunadaksa di Condronegaran 
Tahun 1976 semua kelas rintisan tersebut dipindahkan ke kompleks 
SGPLB menjadi sekolah luar bias a (SLB) . Tahun 1996 SGPLB dialih 
fungsikan dan semua fasilitas SGPLB digunakan untuk pengembangan 
SLB yang kemudian diberi nama SLB Negeri bBantul ( SK mendikbud. 
No. 106/0/1996, Tgl. 23 April 1996). Seiring dengan era otonomi daerah, 
maka pada tahun 2003, wewenang pembinaannya dikembalikan ke dinas 
pendidikan provinsi DIY dengan nama SLB Negeri 3 yogyakarta. Pada 
tahun 2010 berubah nama kembali menjadi SLB Negeri 1 Bantul sampai 
sekarang. 
 SLB Negeri 1 Bantul terletak di Jalan Wates No. 147 Ngetisharjo 
Kasihan Bantul. SLB Negeri 1 Bantul berusaha untuk memenuhi kebutuhan 
akan pendidikan yang tidak hanya mempertinggi daya pikir, namun juga 
menanamkan kebiasaan untuk menjunjung nilai-nilai luhur kehidupan yang 





a. Visi dan Misi  
Visi dari SLB Negeri 1 Bantul adalah Terwujudnya 
kemandirian peserta didik di masyarakat berdasar budi pekerti luhur. 
Misi dari SLB Negeri 1 Bantul adalah sebagai berikut : 
1) Melaksanakan pembelajaran yang efektif dan efisien. 
2) Meningkatkan kualitas guru dan menejemen sekolah. 
3) Melaksanakan aktifitas keagamaan secara rutin dan teratur. 
4) Mendorong peserta didik untuk berinteraksi dan berkarya di 
masyarakat. 
5) Melengkapi sarana dan prasarana. 
b. Tugas Pokok Dan Fungsi Sekolah SLB Negeri 1 Bantul 
a) Tugas Pokok : 
Menyelenggarakan pendidikan untuk Anak Berkebutuhan Khusus 
sesuai kondisi ketunaan. 
b) Fungsi Sekolah : 
Memberikan pelayanan kepada Anak Berkebutuhan Khusus dan 
menyelenggarakan Sentra Pendididikan Khusus (PK) dan 
Pendididikan Layanan Khusus (PLK). 
c. Jenjang pendidikan yang diselenggarakan oleh SLB Negeri 1 Bantul 




2) Jenjang SDLB (Tunagrahita Ringan dan sedang) 
3) Jenjang SMPLB (Tunagrahita Ringan dan sedang) 
4) Jenjang SMLB (Tunagrahita Ringan dan sedang) 
d. Fasilitas 
Fasilitas yang dapat digunakan siswa di SLB Negeri 1 Bantul guna 
menunjang pendidikan anak disekolah antara lain : 
1) Fasilitas Keterampilan : mesin border, mesin jahit, mesin obras, 
mesin woolsoom, alat pijat elektronik, alat accupresur, Ruang 
Work Shop. 
2) Fasilitas Olah Raga : tenis meja, bola kasti, bola kaki, bola voli 
3) Fasilitas Kesehatan : P3K, UKS 
4) Fasilitas Kesenian : Tari, Keyboard/orgen, Gitar, Ketipung, Suling, 
Gendang. 
5) Fasilitas Kantor 
6) Ruang Kepala Sekolah, Ruang Guru. 
7) Fasilitas Komputer untuk Siswa : Ruang TI 
Di SLB Negeri 1 Bantul terdapat sanggar kerja yang diberi nama 
sanggar kerja Kalibata, terbagi atas dua bagian: 
Sanggar kerja kaliba putra 
1. Sanggar seni lukis 
2. Sanggar keterampilan life skill 
3. Sanggar meubeler 
4. Sanggar seni grafis 
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5. Sanggar batik 
6. Sanggar las listrik 
7. Sanggar batako/ conblok 
Sanggar kerja kaliba putri 
1. Tata boga 
2. Busana / jahit 
3. Tat rias kecantikan 
Berbagai upaya yang dilakukan oleh pihak sekolah untuk 
menjaga hubungan dengan wali murid: 
a. Parents Meeting, yaitu kegiatan yang dilakukan tiap bulan berupa 
pertemuan antara satu guru dengan satu orang tua murid untuk 
membicarakan berbagai masalah dan perkembangan yang dialami 
siswa baik di rumah atau di sekolah demi kelancaran studi siswa 
yang bersangkutan. 
b. Parents Volounteer, yaitu meminta bantuan orang tua untuk 
memberikan pengetahuan kepada siswa yang biasanya tidak 
diajarkan di sekolah, namun bermanfaat. Misalnya : memasak dan 
origami. Kegiatan ini biasa dilakukan di tiap semester. 
 
2. Deskripsi Subyek Penelitian  
Subyek penelitian sebelumnya telah ditentukan oleh peneliti 
menggunakan kriteria subyek yakni orangtua atau pasangan suami istri 
yang memiliki anak yang menyandang retardasi mental, memiliki anak 
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yang bersekolah di SLB Negeri 1 Bantul kategori C, memiliki tempat 
tinggal di daerah Yogyakarta karena lokasi rumah peneliti berada di 
wilayah yogyakarta. Di SLB Negeri 1 Bantul banyak terdapat orangtua 
yang memiliki anak retardasi mental. Berdasarkan informasi yang 
diperoleh oleh peneliti dari berbagai sumber dan pencarian yang dilakukan 
peneliti, diperoleh tiga subyek yang sesuai dengan kriteria penelitian. 
Subyek penelitian ada 3 orang pasangan orang tua. Dengan perincian 
sebagai berikut : 
a. Subyek I ( US dan SUK ) 
Identitas subyek US dan SUK dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini: 
Tabel 4. Deskripsi Subjek Penelitian I 
Identitas Subyek Subjek 
Nama US SUK 
Tanggal Lahir 26 Januari 1968 Januari 1962 
Umur 44 Tahun 67 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Tahun1989 
Lama Pernikahan 23 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus SMP SMA 
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Swasta 
Jumlah Anak  3 orang 
Umur Anak 1. 22 Tahun 
2. 19 Tahun 
3. 16 Tahun 
Pendidikan Anak 1. SMLB  
2. SMPLB  
3. SMP 7 Yogyakarta 
 
US dan SUK adalah pasangan suami istri yang sudah menikah 
selama 23 tahun. SUK bekerja swasta sedangkan US memiliki usaha 
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laundry (cuci baju) selain sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan 
terakhir SUK adalah SMA sedangkan US hanya sampai SMP. 
walaupun hidup pas – pasan tetapi mereka tetap bahagia. Mereka 
berusaha hidup sesuai dengan apa yang mereka miliki. Usaha laundry 
milik US berada di bagian depan rumah, sehingga selain menjaga 
laundry US juga mengurus  anak – anaknya sendiri di rumah, 
sedangkan SUK bekerja di luar sebagai buruh. Rumah yang mereka 
tempati tidak begitu besar tetapi cukup untuk keluarga kecil US dan 
SUK, mereka tinggal di daerah Wirobrajan. Selain itu US dan SUK 
juga memiliki usaha kos – kosan tetapi hasilnya tidak begitu banyak 
namun cukup untuk memenuhi kebutuhan obat – obatan anaknya.  
Diusia pernikahan mereka hingga sekarang, US dan SUK 
sudah dikarunia 3 orang anak laki - laki. Anak pertama bernama A 
usianya 22 tahun, anak kedua bernama I usianya 19 tahun, anak ketiga 
bernama S usianya 16 tahun. Anak pertama dan kedua US dan SUK 
mengalami kelainan mental atau retardasi mental dan bersekolah di 
SLB Negeri 1 Bantul kategori C, sedangkan anak ketiga pasangan US 
dan SUK normal sekarang bersekolah di SMP formal. Walaupun 
begitu US tetap menyayangi A dan I walaupun mereka anak yang 
kurang normal. Berbeda dengan SUK yang acuh tak acuh terhadap 
keadaan anak mereka dan lebih menyayangi S. 
US dan SUK merupakan saudara sepupu, tetapi mereka 
menikah sehingga banyak saudara yang menyangka dan mengatakan 
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anak mereka mengalami cacat mental disebabkan hubungan saudara 
yang begitu dekat. US tetap acuh tak acuh dalam menanggapi 
omongan dari keluarganya dan tetap menerima keadaan anaknya. 
Berbeda dengan SUK yang tidak dapat menerima keadaan anaknya 
yang berbeda dengan anak lainnya. 
US dan SUK kurang mengetahui tentang retardasi mental 
mereka hanya menganggap anaknya sakit dan pikirannya terganggu, 
mereka baru mengetahui setelah memeriksakan anaknya ke dokter. 
Pada saat anak pertama lahir, anak terlihat normal tidak ada 
gangguan apapun sama seperti anak – anak bayi lainnya. Pada saat 
berusia 2 bulan A terlihat sakit – sakitan dan mengalami kejang – 
kejang US kemudian berusaha langsung memeriksakan anaknya ke 
dokter. Pada saat diperiksakan ke dokter ternyata A terkena folio dan 
paru – parunya terganggu. Menurut penuturan US anaknya 
diimunisasi lengkap. US juga memeriksakan anaknya ke dokter 
lainnya, saat diperiksa dokter telinga dan pendengaran A baik tidak 
mengalami masalah sedangkan dalam berbicara A mengalami sedikit 
gangguan. 
 US menyadari saat bayi A sering ditinggal pergi untuk 
merawat neneknya mertua US yang sakit selama 4 bulan sehingga 
tidak ada yang mengajak berbicara A. A selalu ditinggal dan dititipkan 
kepada tetangga. Hal itulah menurut US yang menyebabkan anaknya 
sulit bicara dan berkomunikasi dengan orang lain. Walaupun A 
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mengetahui apa yang sedang dibicarakan tetapi ia tidak dapat 
merespon pembicaraan.  
US melahirkan A dan I dengan normal, tidak ada bantuan obat 
– obatan lainnya, tanpa di vacum ataupun masuk inkubator. Fisik A 
pada saat dilahirkan pun tidak terlihat tanda – tanda mengalami 
retardasi mental. Begitu juga I anak kedua US dan SUK fisiknya 
terlihat normal pada saat bayi.  
I lahir dengan keadaan normal seperti anak lainnya, tetapi pada 
saat usiannya menginjak 4 tahun I terlihat berbeda I mulai sakit – 
sakitan lalu US dan SUK memeriksakan ke dokter. Dokter 
mendiagnosa I mengalami kelainan mental. Awalnya US tidak dapat 
menerima keadaan anak keduanya juga mengalami kelainan mental 
tetapi US berfikir kalau bukan dia siapa lagi yang akan merawat kedua 
anaknya. Akhirnya US dapat menerima keadaan anaknya hingga 
sekarang. SUK belum dapat menerima sepenuhnya keadaan anaknya. 
Berbeda dengan A, I dapat diajak berkomunikasi tetapi suara 
yang terdengar kurang begitu jelas. Sehingga jika A meminta sesuatu 
terkadang kurang dimengerti permintaaannya. Jika tidak terpenuhi 
terkadang A mengamuk marah kepada US. US berusaha 
menenangkannya dengan meraba – raba punggung A dengan lembut 
sehingga membuat A menjadi tenang. 
Dalam pemberian kasih sayang US lebih menyayangi anak 
pertamanya dari pada anak – anaknya yang lainnya. Us merasa A 
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lebih membutuhkan kasih sayang dari pada anaknya yang lain. Hal itu 
membuat anak US yang lainnya menjadi iri terutama anak ketiga US. 
Dukungan yang diberikan oleh keluarga (adik, kakak US dan 
SUK) tidak ada. Keluarga terlihat tidak mau perduli dengan keadaan 
keluarga US dan SUK. Malah mereka menganggap anak US dan SUK 
tidak normal. Keluarga US dan SUK mulai dijauhi oleh keluarga besar 
mereka. Adik kakak US dan SUK jarang datang kerumah untuk 
sekedar melihat anaknya. Saat US dan SUK berkunjung kerumah 
orangtuanya, saudara – saudara lainnya berusaha menjauhkan anak- 
anak mereka dari anak US dan SUK. Hal itu membuat US dan SUK 
sakit hati dengan perlakuan keluarga mereka. Keluarga US dan SUK 
beranggapan bahwa penyakit A dan I adalah penyakit menular 
sehingga, meraka takut ketularan penyakit dari anak US dan SUK. 
Dukungan yang diberikan tetangga dan lingkungan sekitar 
sangat baik walaupun menurut penuturan US dan SUK mereka jarang 
berkumpul bersama tetangga lainnya. Pasangan US dan SUK lebih 
sering berada di rumah untuk mengurusi anak dan kios laundrynya. 
SUK lebih senang berada diluar untuk bekerja mencari uang. Namun 
ada tetangga yang datang ke rumah untuk memberitahukan tempat 
yang bagus dan murah untuk berobat bagi A dan I. US mengatakan 
bukan karena mereka malu terhadap tetangga tetapi US jarang 
berkumpul karena terlalu sibuk mengurus kedua anaknya. 
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S kurang bisa begitu menerima keadaan kedua kakaknya, S 
terkadang malu dengan teman – temannya. S berusaha untuk 
menyembunyikan kakaknya dari teman - temannya. S menganggap A 
dan I sakit disebabkan oleh kedua orang tuannya yang memiliki 
hubungan keluarga yang begitu dekat. Tetapi US tetap sabar dalam 
menghadapi perlakuan S yang kasar. Menurut penuturan US anaknya 
S memiliki sifat keras kepala sama dengan SUK. 
Pernah suatu ketika S marah kepada US lalu S melampiaskan 
kemarahannya pada A. S memukul A dengan kasar membuat US 
menjadi sedih dan menangis US mengatakan lebih baik memukul dia 
dari pada A karena US lebih menyangi A, anak pertamannya itu. 
Sedangkan SUK lebih menyayangi S anak ketiganya kerena normal. 
SUK lebih sering membela S dari pada A sehingga membuat US dan 
SUK menjadi bertengkar karena permasalahan anaknya. 
Dalam mendidik anak US dan SUK memiliki sedikit 
perbedaan. SUK yang memiliki watak keras ingin mendidik anak 
mereka dengan tegas sedangan US ingin mendidik anak mereka 
dengan lembut dan penuh kasih sayang. US menganggap anaknya 
berbeda sehingga perlu mendapat kasih sayang lebih dari kedua orang 
tuannya hal itu membuat perdebatan antara US dan SUK sehingga 
SUK sering meninggalkan rumah. 
Walaupun anaknya tidak normal atau mengalami retadasi 
mental tetapi US dan SUK tetap melibatkan A dan I dalam 
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permasalahan yang ada dalam keluarga. Walaupun anaknya 
sebenarnya tidak mengerti dengan permasalahan yang ada. 
US dan SUK  berharap anaknya berhasil dan sukses dalam 
masa depan, dapat mandiri dan tidak tergantung dengan orang lain 
serta dapat melakukan semua yang menjadi tanggung mereka. 
 
b. Subyek II ( IM dan NN ) 
Identitas subyek IM dan NN dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut: 
Tabel 5. Deskripsi Subjek Penelitian II  
 
M dan NN adalah pasangan yang telah hidup bersama selama 
10 tahun, tetapi mereka belum menikah. NN dan IM bekerja swasta 
serta memiliki usaha jasa pengiriman barang PCP. Dari usaha tersebut 
NN dan IM mencukupi kebutuhan keluarga mereka. Pendidikan 
terakhir IM adalah sarjana sedangkan NN juga lulusan sarjana. 
Identitas Subyek Subjek 
Nama IM NN 
Tanggal Lahir 8 November 1964 19 Oktober 1951 
Umur 48 Tahun 59 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Belum menikah 
Lama Pernikahan Hidup bersama selama10 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus S1 Lulus S1 
Pekerjaan Swasta Swasta 
Jumlah Anak  1 orang 
Umur Anak 5 Tahun 
Pendidikan Anak  TKLB  
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Mereka tinggal di daerah Jalan Wates Tetapi mereka lebih sering 
berada di ruko mereka. 
IM dan NN dikarunia satu orang anak yang sekarang berumur 
5 tahun dan bersekolah di SLB Negeri 1 Bantul kategori C bernama E. 
Walaupun sebenarnya SLB Negeri 1 Bantul kategori C  tidak 
memiliki TK tetapi orangtua E tetap memasukan anak mereka di sana 
karena E ingin bersekolah sehingga orangtua E terpaksa memasukan 
anak mereka walaupun belum cukup umur. 
Sebelum hidup bersama IM, NN pernah menikah dan 
dikarunia 3 orang anak. Ketiga anak di perkawinan tersebut 
keadaannya normal, anak pertama dan kedua sudah menikah 
sedangkan anak ketigannya masih SMA. Anak – anak NN dari istri 
pertamanya begitu menyayangi E. Mereka menganggap E sebagai 
adik kandungnya. 
NN dengan istri belum bercerai, tetapi NN sudah menjalin 
hubungan dengan IM. IM dan NN adalah pasangan selingkuh. Istri 
NN sering meneror IM pada saat hamil hingga sekarang hal itu 
membuat IM takut. Istri NN mengatakan sebelum anak mereka 
menikah semua istri NN tidak akan mau bercerai.  
Saat mengandung E, IM tidak merasakan hal – hal aneh dia 
merasakan hal yang sama seperti ibu hamil lainnya. Saat E lahir IM 
memang mengalami kesulitan dalam melahirkan. Menurut penuturan 
IM, saat mau melahirkan IM melihat ibu disampingnya yang juga 
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ingin melahirkan tetapi ibu itu meninggal karena pendarahan, IM takut 
sehingga saat melahirkan terasa susah kemudian dokter memindahkan 
ke tempat lain barulah IM dapat melahirkan dengan normal. 
Saat E lahir wajahnya memang terlihat beda dengan anak – 
anak lainnya, tetapi berat badan dan pertumbuhan lainnya normal 
tidak ada kurang sama sekali. Satu bulan setelah E lahir badannya 
mulai terlihat kuning. Dokter mengatakan E kurang minum ASI dan 
dijemur. IM mengatakan setelah melahirkan IM harus opname selama 
satu bulan sehingga IM tidak dapat menyusui dan mengurus E.  
 Saat mengetahui keadaan anaknya IM bertanya pada Dokter 
perihal anaknya Dokter berusaha untuk menutupinya kemudian IM 
bertanya pada dokter lainnya tentang keadaan dan fisik anaknya 
dokter mengatakan anaknya mengalami kelainan mental. IM awalnya 
tidak dapat menerima keadaan anaknya IM takut suaminya akan 
meninggalkan dirinya dan E tetapi saat IM menceritakan kepada NN 
tentang anaknya NN langsung dapat menerimanya. Hal itu membuat 
IM juga akhirnya dapat menerima keadaan E. 
Saat E berusia dua tahun, E sudah bisa mulai jalan seperti 
mendorong- dorong kursi dan  naik-naik meja. Fisik dan cara 
berbicaranya E yang sangat terlihat berbeda, tetapi perkembangan 
lainnya E sama seperti anak – anak normal lainnya. Dalam 
berkomunikasi dengan E terkadang IM dan NN mengalami kesulitan 
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karena E berbicara kurang jelas namun demikian IM dan NN berusaha 
memahami semua perkataan yang diucapkan E. 
IM dan NN bertekad membesarkan E dengan baik. Sehingga 
dapat beguna di masyarakat dan menjadi kebanggaan orangtua serta 
mandiri dalam segala hal tidak menyusahkan orang lain 
c. Subyek III ( RS dan JM) 
Identitas subyek RS dan JM dapat dilihat pada tabel 5 di bawah ini: 
Tabel 6. Deskripsi Subjek Penelitian III 
Identitas Subyek Subjek 
Nama RON JM 
Tanggal Lahir 13 Mei 1971 19 Januari 1963 
Umur 41 Tahun 49 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Tahun 1996 
Lama Pernikahan 16 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus SD Lulus SD 
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Buruh 
Jumlah Anak  3 orang 
Umur Anak 1. 15 Tahun 
2. 13Tahun 
3. 5  Tahun 
Pendidikan Anak 1. SMLB 
2. SDLB 
3. TK PAUD  
 
RON dan JM adalah pasangan suami istri yang sudah menikah 
selama 16 tahun. JM bekerja sebagai karyawan di sebuah rumah 
makan sedangkan RON sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan 
terakhir JM adalah SD sedangkan RON juga SD.  Setiap Harinya JM 
berangkat kerja pada pukul 8 pagi hingga 10 malam. Hal itu dilakukan 
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setiap hari kecuali Hari Selasa, sedangkan RON selalu berada dirumah 
untuk mengurusi ketiga anaknya. 
RON dan JM  mempunyai 3 orang anak, anak pertama 
perempuan berusia 15 tahun sebut saja M. M merupakan siswi di 
SMPLB di Pamardi Putra. Anak kedua RON dan JM seorang laki - 
laki berusia 13 tahun sebut saja I. I adalah siswa SLB Negeri 1 Bantul 
kategori C  . Anak ketiga RON dan JM umurnya terpaut lama dengan 
anak pertama dan kedua RON dan JM. Anak ketiga SW seorang laki - 
laki bernama R yang berusia 5 tahun saat ini sekolah disalah satu TK 
PAUD di dekat rumah mereka. 
Dalam kesehariannya RON lebih banyak mengurusi anak – 
anak mereka dari pada JM. JM lebih sering berada di luar rumah. 
Walaupun JM jarang berada dirumah, anak – anak mereka lebih takut 
pada JM dari pada RON. Selain RON mengurusi anak – anak mereka 
RON juga mengurusi kebutuhan orang tua JM yang tinggal bersama 
mereka. 
RON dan JM memiliki dua anak yang mengalami retardasi 
mental. RON dan JM berusaha menerimanya, walaupun awalnya JM 
berusaha keras membantah pada RON dan tetangga sekitar rumahnya 
bahwa anaknya mengalami retardasi mental. RON melahirkan ketiga 
anaknya dengan normal tanpa bantuan apapun.   
Pada saat M lahir juga terlihat normal tidak ada gangguan 
apapun sama seperti anak – anak bayi lainnya. Bahkan M sempat 
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mengenyam pendidkan di SD hingga  kelas 2 tetapi saat naik kelas 3 
M tidak dapat mengikuti pelajaran dengan baik. Guru M , ibu SW 
menyuruh RON dan JM memasukkan ke sekolah luar biasa. JM marah 
menganggap ibu SW menghina keluarganya. Tetapi akhirnya M 
dimasukkan ke sekolah luar biasa Negeri 1 Bantul kategori C  . 
Waktu kecil M memang sempat terbentur tiang rumahnya, 
hingga kepalanya berdarah. Saat diperiksakan Dokter mengatakan 
tidak terjadi apa – apa. Setelah itu, semakin lama perkembangan M 
semakin lambat tetapi RON dan JM tetap memasukan M kesekolah 
untuk anak normal. 
RON dan JM tidak menyadari anaknya menyandang retardasi 
mental, karena perkembangan fisik M tidak begitu terlihat berbeda M 
masih dapat melakukan pekerjaan rumah, seperti mencuci piring, 
menyapu halaman luar dan mencuci baju. Dalam berbicara pun M 
terlihat jelas. Hanya saja dalam belajar M kurang dapat memahaminya 
dengan cepat.  
I anak kedua RON dan JM sama sekali tidak terlihat 
mengalami retardasi mental, namun cara berbicara sedikit tidak jelas 
dan kurang dimengerti. Tetapi I dapat membedakan mana yang baik 
dan jelek. Jika diberi sandal jelek I menolak dan lebih memilih sandal 
yang bagus. I dapat membedakan beberapa warna, dan berhitung 
hingga 10. Saat belajar I sangat malas, I mengerjakan semaunya 
sendiri. I juga mengetahui jalan dari rumahnya hingga sekolah. 
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Pernah suatu ketika RON mengantar I kesekolah, setelah 
mengantar I sampai sekolah RON pulang kerumah. Beberapa menit 
kemudian I juga mengikuti pulang kerumah. Pada saat pulang 
kerumah I harus bersembunyi dulu, karena JM masih berada dirumah. 
Setelah JM berangkat kerja barulah I masuk kedalam rumah. 
M dan I dari kecil dirawat oleh orangtua RON. Dulu RON 
pernah bekerja di pabrik konveksi. Setiap berangkat kerja RON sering 
menitipkan M dan I pada orang tuanya untuk di jaga. Tetapi akhirnya 
RON memilih keluar dari pekerjaannya karena kasihan pada orang 
tuanya yang sudah tua tetapi merawat kedua anaknya.  
Pengetahuan tentang retardasi mental yang kurang membuat 
RON dan JM tidak tanggap dalam perkembangan kedua anaknya yang 
berbeda. RON dan JM tidak dapat memberikan yang terbaik untuk 
kedua anaknya yang menyandang retardasi mental. 
Walaupun RON dan JM memiliki anak yang kurang normal 
mereka tetap sayang kepada anak – anak mereka. Mereka berharap 
yang terbaik untuk ketiga anaknya.  
 
3. Reduksi Data Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan 
peneliti pada subyek penelitian dan informan kunci selama penelitian, 
berikut disajikan hasil reduksi data yang dibutuhkan sesuai dengan tujuan 
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dilakukannya penelitian mengenai sikap orang tua terhadap anaknya yang 
menyandang retaradasi mental, yakni:  
a. Reduksi Subjek Penelitian 
1) Sikap Kognisi 
a) Subjek US 
(1) Pengetahuan subjek tentang retardasi mental sangat 
terbatas 
(2) Subjek sekolah hanya tamat SMP 
(3) Informasi tentang retardasi mental didapat dari guru SLB 
dan Dokter yang memeriksa anaknya 
(4) Subjek US berharap anaknya berhasil dan sukses, mandiri 
tidak tergantung pada orang lain dapat melakukan semua 
yang menjadi tanggung jawabnya. 
b) Subjek SUK 
(1) Subjek tidak mengetahui sama sekali tentang retardasi 
mental 
(2) Subjek sekolah tamat SMA 
(3) Informasi tentang retardasi mental didapat dari istrinya 
(subjek US) 
(4) Harapan subjek untuk anaknya dapat mandiri, dapat 





c) Subjek IM 
(1) Pengetahuan subjek terntang retardasi mental sangat 
memadai 
(2) Subjek sekolah hingga sarjana 
(3) Informasi tentang retardasi mental didapat dari guru SLB, 
Dokter yang memeriksa anaknya dan IKIP tempat subjek 
besekolah dulu 
(4) Subjek IM berharap anaknya dapat berguna bagi keluarga, 
masyarakat dan dapat mandiri untuk hidupnya kelak 
d) Subjek NN 
(1) Informasi retardasi mental yang dimiliki subjek sangat 
memadai 
(2) Subjek sekolah hingga sarjana 
(3) Subjek NN mendapatkan informasi dari dokter selain itu 
subjek NN mendapatkan informasi dari buku tentang 
retardasi mental yang dibacanya 
(4) Harapan subjek untuk anaknya anaknya tumbuh dengan 
baik, dapat berguna untuk keluarga, masyarakat dan negara. 
e) Subjek RON 
(1) Pengetahuan subjek tentang retardasi mental sangat terbatas 
(2) Subjek sekolah hanya tamat SD 
(3) Subjek RON mendapat informasi dari tetangga sekitar 
rumahnya, dan guru SLB. 
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(4) Harapan subjek untuk anaknya anaknya kelak tidak 
menyusahkan oranglain, dapat berguna untuk negara dan 
masyarakat 
f) Subjek JM 
(1) Pengetahuan subjek tentang retardasi mental sangat terbatas 
(2) Subjek sekolah hanya tamat SMP 
(3) Informasi retardasi mental yang didapat subjek JM dari guru 
tempat anaknya sekolah di SD, dan Dokter yang memeriksa 
anaknya 
(4) Harapan subjek RON dan JM untuk anak mereka adalah 
anak mereka dapat diterima di lingkungan keluarga dan  
masyarakat 
2) Sikap Afeksi 
a) Subjek US 
(1) Subjek US dan suaminya merupakan saudara dekat tetapi 
mereka menikah 
(2) Subjek memiliki dua orang anak yang menyandang retardasi 
mental 
(3) Anak pertama dan kedua subjek menyandang retardasi 
mental 
(4) Subjek mengetahui anak pertamanya menyandang retardasi 
mental saat berusia 2 bulan, sedangkan anak keduanya saat 
berusia 4 tahun 
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(5) Saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental 
subjek langsung membawa anaknya ke Dokter 
(6) Subjek US melahirkan anaknya dengan normal 
(7) Gejala retardasi mental yang muncul pada anak pertama 
subjek adalah tangan tidak dapat lurus dan cara bicaranya 
kurang bisa dimengerti 
(8) Gejala yang muncul pada anak kedua subjek tidak terlihat 
jelas hanya perkembangannya yang lambat. 
(9) Subjek Us langsung dapat menerima keadaan anaknya 
karena subjek merasa tidak ada yang mengurus keadaan 
anaknya selain dirinya. 
(10) Keluarga besar subjek tidak menerima keberadaan anak 
subjek, mereka berusaha menjauh dari subjek dan anak – 
anaknya. 
(11) Keluarga besar subjek selalu menghina keadaan anak 
subjek mereka menganggap anaknya memiliki penyakit 
menular. 
(12) Tetangga memberikan tanggapan positif pada keluarga 
subjek 
(13) Setelah mengetahui keadaan anaknya hubungan subjek US 
dengan anaknya baik 
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(14) Komunikasi antara subjek dengan anaknya mengalami 
hambatan karena cara berbicara anaknya kurang dapat 
dimengerti 
(15) Subjek US jarang berkumpul bersama tetangga 
(16) Anak subjek yang normal belum menerima keberadaan 
saudaranya, ia merasa malu dengan keadaan saudaranya 
(17) Hubungan US dengan tetangga kurang begitu akrab 
b) Subjek SUK 
(1) Subjek SUK dan istrinya merupakan saudara dekat tetapi 
mereka menikah 
(2) Subjek memiliki dua orang anak yang menyandang 
retardasi mental 
(3) Anak pertama dan kedua subjek menyandang retardasi 
mental 
(4) Subjek mengetahui anaknya menyandang retardasi mental 
saat masih kecil 
(5) Saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental 
subjek tidak perduli dan menjauhi anaknya yang 
menyandang retardasi mental. 
(6) Gejala retardasi mental yang muncul pada anak subjek 
adalah cara bicaranya kurang begitu jelas, tangan kanannya 
kaku tidak dapat digerakan 
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(7) Subjek SUK tidak dapat menerima keadaan anaknya hingga 
saat ini 
(8) Subjek merasa kecewa dengan keadaan anaknya. 
(9) Keluarga besar subjek SUK tidak menerima keberadaan 
anak subjek 
(10) Tetangga memberikan tanggapan positif pada keluarga 
subjek 
(11) Setelah mengetahui keadaan anaknya hubungan SUK 
dengan anaknya menjadi memburuk 
(12) Subjek tidak mau berbicara dengan anaknya 
(13) Subjek tidak perduli dengan keadaan anaknya 
(14) Komunikasi antara subjek  SUK dengan anaknya 
mengalami hambatan karena cara berbicara anaknya 
kurang dapat dimengerti 
(15) Anak subjek yang normal belum menerima keberadaan 
saudaranya, ia merasa malu dengan keadaan saudaranya 
(16) Hubungan SUK dengan tetangga akrab 
(17) Subjek SUK sering berkumpul bersama tetangga 
c) Subjek IM 
(1) Subjek IM dan NN merupakan pasangan selingkuh 
(2) Subjek mengetahui pertama kali anaknya menyandang 
retardasi mental saat masih bayi 
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(3) Setelah mengetahui keadaan anaknya subjek IM berusaha 
memeriksakan anaknya ke Dokter untuk mengetahui 
keadaan anaknya yang sebenarnya 
(4) Awalnya subjek tidak dapat menerima keadaan anaknya 
karena takut suaminya meninggalkan dirinya dan anaknya 
yang menyandang retardasi mental. 
(5) Setelah mengetahui suaminya dapat menerima subjek pun 
akhirnya dapat menerima anaknya. 
(6) Gejala retardasi mental yang muncul pada anak subjek 
adalah wajah yang terlihat berbeda pada saat lahir 
(7) Subjek IM melahirkan anaknya saat berusia 43 tahun 
(8) Saat mengandung subjek IM merasa stress karena diteror 
oleh istri NN 
(9) Subjek IM melahirkan anaknya secara normal 
(10) Saat lahir anak subjek mengalami kuning hingga 2 hari 
(11) Tetangga memberikan informasi kepada subjek tempat 
untuk terapi yang murah 
(12) Tanggapan yang diberikan oleh lingkungan tempat 
tinggal subjek positif 
(13) Hubungan subjek IM dengan anaknya baik 
(14) Dalam berkomunikasi dengan anaknya subjek IM sering 




(15) Subjek memiliki 1 orang anak kandung 
(16) Hubungan subjek IM dengan keluarga besarnya baik, 
sedangkan hubungan subjek IM dengan keluarga besar 
NN kurang baik. 
(17) Keluarga NN menolak keberadaan subjek IM dan 
anaknya 
d) Subjek NN 
(1) Subjek IM dan NN merupakan pasangan selingkuh 
(2) Subjek mengetahui pertama kali anaknya menyandang 
retardasi mental saat berusia 2 bulan 
(3) Setelah mengetahui keadaan anaknya subjek NN 
berusaha memeriksakan anaknya ke Dokter untuk 
mengetahui keadaan anaknya yang sebenarnya 
(4) Gejala retardasi mental yang muncul pada anak subjek 
adalah wajah yang terlihat berbeda pada saat lahir 
(5) Saat lahir anak subjek mengalami kuning hingga 2 hari 
(6) Tetangga memberikan informasi kepada subjek tempat 
untuk terapi yang murah 
(7) Tanggapan yang diberikan oleh lingkungan tempat 
tinggal subjek positif 
(8) Hubungan subjek NN dengan anaknya baik 
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(9) Dalam berkomunikasi dengan anaknya subjek NN sering 
mengalami hambatan karena cara berbicara anaknya 
yang kurang jelas 
(10) Subjek NN memiliki 3 orang anak dari istri pertamanya 
dengan subjek IM memiliki anak 1 orang anak 
(11) Hubungan subjek NN dengan keluarga besarnya dan 
keluarga besar IM sangat baik 
e) Subjek RON 
(1) Subjek RON memiliki dua orang anak yang menyandang 
retardasi mental 
(2) Anak pertama dan kedua subjek menyandang retardasi 
mental 
(3) Subjek RON mengetahui anak pertamanya menderita 
retardasi mental saat berusia 8 tahun, sedangkan anak 
kedua berusia 4 tahun. 
(4) Subjek tidak mengetahui anaknya menyandang retardasi 
mental, karena tidak terlihat bahwa anaknya 
menyandang retardasi mental. 
(5) Saat mengetahui perkembangan anaknya lambat  subjek 
RON membawa anaknya ke Dokter 
(6) Saat diperiksa dokter anak pertama subjek memiliki IQ 
dibawah rata – rata 
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(7) Gejala yang muncul pada anak pertamanya hingga usia 
8 tahun anaknya belum dapat membaca dan berhitung, 
sedangkan anak keduanya terlihat hiperaktif 
(8) Perasaan subjek RON saat mengatahui keadaan 
anaknya sedih dan kecewa  
(9) Pada waktu masih kecil anak pertama subjek pernah 
terbentur tiang, sedangkan anak keduanya terjatuh dari 
sepeda dan kepalanya terbentur tanah 
(10) Saat subjek RON hamil anak kedua gizi yang 
diperlukan untuk anaknya kurang 
(11) Fisik anak subjek tidak terlihat seperti anak yang 
menyandang retardasi mental 
(12) Kedua anak subjek dapat yang menyandang retardasi 
mental dapat melakukan pekerjaan rumah dengan baik. 
(13) Keluarga besar subjek mendukung terkadang 
memberikan masukan untuk anak – anaknya 
(14) Hubungan subjek dengan anaknya baik setelah mereka 
mengetahui keadaan anaknya 
(15) Komunikasi antara subjek dengan anaknya tidak 
mengalami masalah karena cara berbicara anaknya jelas  
(16) Hubungan anak subjek yang menyandang retardasi 
mental dengan anaknya yang lainnya baik, walaupun 
terkadang terjadi pertengkaran 
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(17) Subjek RON sering berkumpul bersama tetangga 
(18) Subjek RON tidak malu menceritakan keadaan 
anaknnya kepada tetangga 
(19) Tetangga subjek sering memberikan masukan positif 
f) Subjek JM 
(1) Subjek RON dan JM memiliki dua orang anak yang 
menyandang retardasi mental 
(2) Anak pertama dan kedua subjek menyandang retardasi 
mental 
(3) Subjek mengetahui anak pertamanya menderita 
retardasi mental saat berusia 8 tahun, sedangkan anak 
kedua berusia 4 tahun. 
(4) Saat mengetahui perkembangan anaknya lambat subjek 
JM dan istrinya  membawa anaknya ke Dokter 
(5) Saat diperiksa dokter anak pertama subjek memiliki IQ 
dibawah rata – rata 
(6) Gejala yang muncul pada anak pertamanya hingga usia 
8 tahun anaknya belum dapat membaca dan berhitung, 
sedangkan anak keduanya terlihat hiperaktif 
(7) Perasaan subjek JM saat mengatahui keadaan anaknya 
marah dan kecewa. 
(8) Awalnya subjek tidak dapat menerima keadaan 
anaknya, subjek mengaanggap anaknya normal tetapi 
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saat melihat perkembangan anaknya yang lambat 
subjek dapat menerimanya. 
(9) Pada waktu masih kecil anak pertama subjek terbentur 
tiang, sedangkan anak keduanya terjatuh dari sepeda 
dan kepalanya terbentur tanah 
(10) Fisik anak subjek tidak terlihat seperti anak yang 
menyandang retardasi mental 
(11) Keluarga besar subjek mendukung terkadang 
memberikan masukan untuk anak – anaknya 
(12) Hubungan subjek dengan anaknya baik setelah mereka 
mengetahui keadaan anaknya 
(13) Komunikasi antara subjek dengan anaknya tidak 
mengalami masalah karena cara berbicara anaknya 
jelas 
(14) Hubungan anak subjek yang menyandang retardasi 
mental dengan anaknya yang lainnya sangat baik 
(15) Subjek JM jarang berkumpul bersama tetangga, karena 
bekerja dari pagi hingga larut malam 







3) Sikap Konasi 
a) Subjek US 
(1) Subjek US lebih menyayangi anak pertamanya, subjek 
merasa anak pertamanya lebih membutuhkan subjek 
dari pada anaknya yang lainnya 
(2) Subjek US merawat sendiri anaknya dirumah 
(3) Subjek US selalu membawa anaknya ke Dokter untuk 
melakukan terapi 
(4) Dalam mendidik anak Subjek US dan suaminya sering 
bertengkar karena perbedaan pendapat 
(5) Subjek US mendidik anak dengan kasih sayang 
(6) Hingga saat ini subjek US dapat berikan untuk 
anaknya yang meyandang retardasi mental adalah 
menyekolahkan anak mereka di SLB, mendidik 
anaknya agar dapat mandiri, melakukan terapi. 
b) Subjek SUK 
(1) subjek SUK lebih menyayangi anak ketiganya karena 
keadaan anaknya normal 
(2) Subjek SUK tidak mau berbicara dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental 




(4) Dalam mendidik anak Subjek SUK dan istrinya sering 
bertengkar karena perbedaan pendapat 
(5) Subjek SUK mendidik anak dengan keras 
(6) Hingga saat ini subjek SUK dapat berikan untuk 
anaknya yang meyandang retardasi mental belum ada 
subjek SUK tidak mau perduli dengan keadaan anaknya 
c) Subjek IM 
(1) Saat mengetahui keadaan anaknya subjek IM sempat 
menolak keberadaan anaknya karena malu pada subjek 
NN. 
(2) Subjek IM merawat sendiri anaknya dirumah 
(3) Rekasi yang ditunjukan subjek IM saat pertama kali 
mengtahui keadaan anaknya subjek IM tidak mau 
menyentuh anaknya 
(4) Tidak ada perbedaan kasih sayang yang diberikan subjek 
IM kepada anak kandungnya ataupun anak NN. 
(5) Subjek IM selalu membawa anaknya untuk terapi 
(6) Dalam mendidik anak subjek IM dan NN tidak pernah 
bertengkar, mereka memberikan yang terbaik untuk 
anaknya 
(7) Hingga saat ini subjek IM dapat berikan untuk anaknya 
yang meyandang retardasi mental adalah menyekolahkan 
anak mereka di SLB. 
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(8) Subjek IM ingin memasukan anaknya ke sekolah musik 
karena melihat bakat yang dimiliki anaknya 
d) Subjek NN 
(1) Subjek NN langsung dapat menerima keadaan anaknya 
(2) Subjek tidak berkeinginan menitipkan anaknya di panti 
asuhan ataupun diasuh orang lain 
(3) Rekasi yang ditunjukan subjek NN langsung 
menggendong anaknya 
(4) Tidak ada perbedaan kasih sayang yang diberikan subjek 
NN kepada semuan anaknya 
(5) Subjek NN selalu membawa anaknya untuk terapi 
(6) Dalam mendidik anak subjek NN dan IM tidak pernah 
bertengkar, mereka memberikan yang terbaik untuk 
anaknya 
(7) Hingga saat ini subjek NN dapat berikan untuk anaknya 
yang meyandang retardasi mental adalah menyekolahkan 
anak mereka di SLB Negeri 1 bantul, memberikan semua 
kebutuhan yang telah menjadi hak anaknya. 
e) Subjek RON 
(1) Reaksi yang ditunjukan subjek RON saat mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental langsung dapat 
menerima keadaan anaknya 
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(2) Subjek RON tidak pernah membedakan kasih sayang 
terhadap ketiga anaknya, walaupun terkadang subjek 
memberikan lebih banyak terhadap anak ketiganya 
(3) Subjek berusaha merawat anaknya sendiri 
(4) Subjek  tidak berniat menitipkan anaknya di panti asuhan 
(5) Subjek tidak pernah membawa anaknya untuk terapi 
karena kurangnya biaya dan ketidak tauhuan subjek 
tentang penanganan retardasi mental. 
(6) Dalam mendidik anak subjek RON dan suaminya jarang 
bertengkar 
(7) Hingga saat ini subjek RON dapat berikan untuk anaknya 
yang meyandang retardasi mental hanyalah 
menyekolahkan anak mereka di SLB. 
f) Subjek JM 
(1) Reaksi yang ditunjukan subjek JM saat mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental langsung dapat 
menrima keadaan anaknya 
(2) Subjek JM tidak pernah membedakan kasih sayang 
terhadap ketiga anaknya 
(3) Subjek selalu bersikap adil terhadap ketiga anaknya 
(4) Subjek tidak berniat menitipkan anaknya di panti asuhan 
(5) Subjek JM tidak pernah membawa anaknya untuk terapi 
karena tidak ada biaya 
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(6) Dalam mendidik anak subjek dan istrinya jarang 
bertengkar, subjek berusaha memberikan yang terbaik 
untuk ketiga anaknya 
(7) Hingga saat ini subjek JM dapat berikan untuk anaknya 
yang meyandang retardasi mental hanyalah 
menyekolahkan anak mereka di SLB dan memenuhi 
kebutuhan anaknya, sedangkan untuk melakukan terapi 
subjek JM tidak memilki biaya. 
b. Reduksi data key informan   
a) AT guru di sekolah di dapat informasi: 
(1) Key informan mengenal ke enam subjek karena anak subjek 
bersekolah di SLB Negeri 1 bantul. 
(2) key informan selalu memberikan informasi kepada orang tua 
siswa tentang keadaan anaknya setiap pertemuan di sekolah. 
(3) key informan mengatakan subjek ada yang sudah 
mengetahui retardasi mental tetapi ada pula yang belum 
mengetahui retardasi mentan sama sekali. 
(4) key informan pernah berkunjung kerumah subjek untuk 
melihat keadaan keluarga dan tempat tinggal subjek. 
(5) Key informan mengatakan subjek IM dan NN memasukan 
anaknya ke SLB karena anak subjek menginkan sekolah. 
(6) Key informan mengatakan subjek SUK tidak pernah 
menjemput dan mengantarkan anaknya ke sekolah  
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(7) Subjek US, IM, JM selalu mengantarkan anaknya ke 
sekolah. 
b) Tetangga subjek US dan SUK 
(1) Subjek dan key informan saling mengenal. 
(2) Subjek tinggal di sebelah rumah key informan. 
(3) Key informan mengatakan subjek US yang mengantarkan 
anaknya ke sekolah. 
(4) Subjek US begitu sayang terhadap anak – anaknya. 
(5) Subjek US tidak malu dengan keadaan anaknya . 
(6) Subjek SUK jarang berada dirumah. 
(7) Subjek US jarang pergi ketetangga. 
(8) Key informan memberikan informasi tempat terapi yang 
murah.  
(9) Key informan pernah berkunjung ke rumah subjek. 
c) Tetangga subjek IM dan NN 
(1) Subjek dan key informan saling mengenal 
(2) Subjek IM dan NN tidak malu dengan keadaan anak – 
anaknya terlihat subjek selalu mengajak anaknya ke toko 
tempat subjek IM dan NN berjualan. 
(3) Subjek IM sangat menyayangi anaknya, setiap anaknya 




(4) Key informan memberikan informasi tempat terapi yang 
murah.  
(5) Key informan pernah berkunjung ke rumah subjek. 
d) Tetangga subjek RON dan JM 
(1) Subjek RON dan JM begitu sayang kepada ke tiga anaknya 
(2) Setiap ada perkumpulan di kampung subjek RON selalu 
datang 
(3) Subjek JM jarang berada di rumah 
(4) Key informan memberikan informasi tentang retardasi 
mental. 
(5) Key informan pernah berkunjung ke rumah subjek. 
 
4. Display Data Hasil Penelitian 
Dari semua data yang sudah direduksi, data-data tersebut secara rinci 










Tabel 7. Display Data Sikap Orang Tua Terhadap Anaknya yang Menyandang 
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5. Verifikasi Hasil Penelitian  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada enam  subyek maka dapat 

























































































Tidak ada Terapi  
 















































































a. Subjek US  
US memiliki tiga orang anak, dua diantaranya menyandang 
Retardasi Mental. Subjek US kurang begitu mengetahui tentang 
retardasi mental. Subjek US hanya lulusan SMP. Pengetahuan 
tentang retardasi mental subjek US dapatkan dari Dokter yang 
memeriksa anaknya dan guru SLB sekolah tempat kedua anaknya 
bersekolah. 
Setalah mengetahui keadaan anaknya awalnya US tidak 
dapat menerima tetapi subjek berfikir kalau bukan dirinya siapa yang 
akan mengurus anaknya. US mengetahui anaknya menyandang 
retardasi mental saat masih bayi. Pemberian kasih sayang yang 
diberikan subjek US berbeda. Subjek US lebih menyayangi A, anak 
pertamanya karena subjek US merasa anaknya tersebut lebih perlu 
mendapatkan kasih sayang dari orang tuanya dari pada anak yang 
lainnya. Tetapi dalam pemenuhan kebutuhan anak – anaknya US 
memberikan sesuai dengan kebutuhan anaknya. Dalam mendidik dan 
mengasuh anaknya subjek sering bertengkar dengan suaminya karena 
perbedaan dalam mengasuh. 
 
b. Subjek SUK 
SUK memiliki tiga orang anak, dua diantaranya 
menyandang Retardasi Mental. Subjek SUK tidak begitu mengetahui 
tentang retardasi mental. Subjek SUK lulusan SMA. Walaupun 
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lulusan SMA subjek tidak mengetahui sama sekali tentang retardasi 
mental. Subjek SUK mendapatkan informasi retardasi mental dari 
istrinya ( subjek US ). 
Subjek SUK belum dapat menerima keadaan anaknya 
hingga saat ini. Subjek SUK merasa malu dengan tetangga dan 
keluarga tentang keadaan yang dialami anaknya. Sedangkan subjek 
SUK lebih memberikan kasih sayang kepada S anak ketiganya karena 
fisiknya normal. 
Saat pertama kali mengetahui keadaan anaknya subjek 
kaget, marah, kesal. Subjek juga pernah tidak pulang kerumah selama 
3 bulan, subjek merasa tidak betah berada dirumah karena setiap hari 
selalu melihat anaknya yang menyandang retardasi mental. Setiap 
kali melihat anaknya yang tidak normal subjek merasa kesal. Melihat 
istrinya yang terus berjuang untuk  anak – anaknya akhirnya subjek 
pulang kembali kerumah. 
Dalam kesehariannya subjek SUK jarang berkomunikasi 
dengan anaknya yang menyandang retardasi mental. Bahkan subjek 
sering tidak pulang kerumah, subjek lebih menghabiskan waktunya 
untuk memancing. 
 
c. Subjek IM  
IM memiliki satu  orang anak yang menyandang Retardasi 
Mental. Subjek IM mengetahui tentang retardasi mental karena 
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pendidikan subjek yang tinggi dan pengetahuan tentang retardasi 
mental subjek IM dapatkan dari Dokter yang memeriksa anaknya, 
tetangga dekat rumahnya dan guru SLB tempat anaknya bersekolah. 
Awalnya subjek IM tidak menerima keberadaan anaknya 
subjek IM merasa malu, takut suami subjek tidak dapat menerima 
keadaan anaknya lalu meninggalkan subjek dan anaknya tetapi 
setelah mengetahui bahwa suaminya menerima keadaan anaknya 
subjek IM sudah dapat menerima keadaan anaknya.  
Subjek melahirkan anaknya di usia 43 tahun, saat 
mengandung E subjek merasa stress karena selalu diteror oleh istri 
pertama suaminya. Hubungan IM dengan keluarga besar NN kurang 
baik keluarga menganggap IM merebut suami orang, sedangkan. 
Hubungan subjek IM dengan tetangga sangatlah akrab. Tetangga 
sering memberikan informasi tempat untuk terapi dan memberikan 
bacaan doa – doa untuk subjek baca. Komunikasi yang terjalin antara 
subjek IM dengan anaknya mengalami sedikit gangguan, karena cara 
berbicara anaknya yang kurang begitu jelas.   
 
d. Subjek NN 
Subjek memiliki 4 orang anak, 3 diantaranya normal dan 1 
menyandang retardasi mental. Subjek NN mendapatkan informasi 
retardasi mental selain dari istrinya juga dari buku yang dibaca subjek 
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NN. Pendidikan yang tinggi mempermudah subjek mendapatkan 
informasi tentang retardasi mental dari buku. 
Subjek saat mengetahui keadaan anaknya langsung dapat 
menerima, subjek menyadari anaknya menyandang retardasi mental 
karena kesalahan orangtuanya NN sehingga anaknya perlu 
mendapatkan kasih sayang yang cukup dari orangtuanya.  
Hubungan NN dengan keluarga besarnya dan keluarga 
besar IM sangat baik. Dengan tetangga pun baik, subjek sering 
berkumpul dengan tetangga. 
 
e. Subjek JM 
JM memiliki tiga orang anak, dua diantaranya menyandang 
Retardasi Mental. Subjek JM tidak mengetahui sama sekali tentang 
retardasi mental. Pengetahuan subjek JM yang kurang menyebabkan 
penanganan kepada anaknya tidak maksimal, sehingga anaknya 
jarang untuk dibawa kedokter atau melakukan terapi. Pengetahuan 
tentang retardasi mental subjek JM dapatkan dari Dokter yang 
memeriksa anaknya dulu dan guru SLB sekolah tempat kedua 
anaknya bersekolah. 
Saat mengetahui keadaan anaknya subjek JM tidak percaya, 
subjek pernah memarahi guru disekolah normal tempat anaknya 
bersekolah karena menganggap anaknya kurang normal. Akhirnya 
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subjek JM dapat menerima keadaan anaknya karena melihat keadaan 
anaknya yang memang menyandang retardasi mental. 
 
f. Subjek RON  
RON memiliki tiga orang anak, dua diantaranya 
menyandang Retardasi Mental. Subjek RON tidak mengetahui 
tentang retardasi mental. Pendidikan yang kurang membuat subjek 
kurang maksimal dalam memberikan penanganan terhadap anaknya, 
sehingga anaknya jarang untuk dibawa kedokter atau melakukan 
terapi. Pengetahuan tentang retardasi mental subjek RON dapatkan 
dari dokter rumah sakit yang dulu memeriksa anaknya. 
Saat mengetahui anaknya subjek sangat pasrah, subjek 
bahkan tidak mengetahui bahwa anaknya menyandang retardasi 
mental. Fisik anaknya terlihat normal, tetapi dalam kecerdasan 
anaknya kurang. 
Dalam pemberian kasih sayang subjek RON tidak pernah 
membedakannya. Tetapi dalam pemenuhan kebutuhan subjek lebih 
mengutamakan untuk anak ketiganya. Mereka memberikan yang 
terbaik untuk ketiga anaknya.  
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara selama penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti terhadap subjek maupun key informan, berikut 
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pembahasan hasil reduksi data yang dibutuhkan dalam penelitian sesuai 
dengan tujuan dilakukannya penelitian mengenai sikap orangtua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental, yakni : 
1. Sikap Kognisi yang ditunjukan orangtua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental  
Sikap kognisi berhubungan dengan pengetahuan, kepercayaan dan 
keyakinan subjek pada objek tertentu. Kognitif adalah suatu proses 
berpikir, yaitu kemampuan individu untuk menghubungkan, menilai, dan 
mempertimbangkan suatu kejadian atau peristiwa. Namun, pada 
penelitian ini sikap kognisi dikhususkan pada pengetahuan subjek 
tentang retardasi mental, informasi yang diperoleh tentang retardasi 
mental.  
a. Pengetahuan orang tua tentang retardasi mental 
Latar belakang pendidikan formal orangtua sangat berpengaruh 
pada kemampuan dalam menerima dan mengolah tentang retardasi 
mental yang diderita anaknya. Kurangnya pengetahuan orang tua 
tentang retardasi mental membuat anak tidak mendapatkan 
penanganan yang baik, sehingga orangtua berusaha mencari 
informasi tentang anaknya dari guru ataupun dokter yang ditemui 
subjek. Setelah orang tua mengetahui keadaan anaknya barulah 
orang tua memberikan penanganan yang terbaik untuk anaknya. Hal 
ini sesuai dengan pendapat (Notosoedirjo M & latipun,2002: 45) 
pengetahuan adalah faktor yang sangat penting dalam pembentukan 
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tindakan seseorang. Berikut ini adalah hasil penelitian mengenai 
faktor – faktor pendukung penerimaan orangtua terhadap anaknya 
yang menyandang retardasi mental dapat dilihat pada tabel 8.  
Tabel 8. Hasil Penelitian Faktor – Faktor Pendukung Penerimaan Orang 
Tua terhadap Anaknya yang Menyandang Retardasi Mental 
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Berdasarkan tabel 8 di atas dapat diketahui bahwa pendidikan 
orangtua yang kurang cenderung dapat menerima keadaan anaknya 
seperti pada subjek RON dan JM, tetapi adapula pendidikan 
orangtua yang tinggi dapat menerima keadaan anaknya dengan baik 
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seperti pada subjek NN. Kurangnya dukungan dari keluarga 
membuat orangtua dapat menolak keberadaan anaknya, tetapi 
berbeda seperti subjek US walaupun keluarga tidak mendukung US 
tetap dapat menerima anaknya.  
Orang tua yang kurang mengetahui tentang retardasi mental 
akan mencari tahu keadaan anaknya dan mencoba memperoleh 
berbagai diagnosa  dan pengetahuan dari dokter maupun guru yang 
bisa memberikan pengetahuan tentang retardasi mental. Setelah 
mengetahui tumbuh kembang anaknya lambat kemudian orang tua 
membawa anaknya ke dokter untuk mengetahui lebis jelas keadaan 
anaknya seperti yang dilakukan subjek US, SUK, IM, NN, RON, dan 
JM. Mereka langsung menanyakan ke dokter perihal keadaan 
anaknya. Orang tua mempunyai pengertian terbatas mengenai proses 
tumbuh kembang anak, membuat para orang tua cemas dan 
membawa anaknya ke dokter dan rumah sakit ( Notosoedirjo & 
latipun 2002:20 ). 
Pengetahuan yang cukup dan informasi yang tepat tentang 
retardasi mental ini nantinya dapat mempengaruhi orangtua dalam 
usahanya meningkatkan kemampuan anak.  
b. Penyebab retardasi mental 
Penyebab retardasi mental sangat beragam, bisa berasal dari 
luar ataupun dalam. Berikut ini adalah hasil penelitian mengenai 
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penyebab retardasi mental yang dialami anak subjek dapat dilihat 
pada tabel 9.  
 
Tabel 9. Hasil Penelitian Penyebab Retardasi Mental yang Dialami Anak Subjek 
























































Berdasarkan tabel 9 di atas dapat diketahui bahwa yang terjadi 
pada subjek US dan SUK memiliki anak retardasi mental yang 
disebabkan karena hubungan saudara yang begitu dekat A. 
Supratiknya, (1995:78-81) menyebutkan faktor genetik kromosom 
menyebabkan retardasi mental. Kelainan kromosom tertentu dapat 
mengakibatkan kelainan metabolik yang selanjutnya mempengaruhi 
pertumbuhan otak secara negatif dan menyebabkan retardasi mental.  
Selain hubungan saudara yang begitu retardasi mental dapat 
disebabkan kurangnya gizi yang diserap oleh ibu hamil seperti yang 
dialami subjek RON karena hidup pas – pasan, subjek RON dan JM 
tidak begitu memperhatikan gizi yang diberikan untuk anaknya saat 
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masih didalam kandungan. Anak yang menderita retardasi mental 
tersebut disebabkan akibat infeksi atau intoksikasi, akibat dari dalam 
kandungan, gangguan metabolisme, pertumbuhan atau gizi kurang, 
akibat penyakit otak yang nyata, pengaruh pranatal yang tidak jelas, 
dan akibat prematuritas (Maramis, 2005:386). Sehingga jika ibu 
mengandung sebaiknnya selalu mendapatkan perawatan dari dokter 
atau bidan yang terkait, ibu hamil harus memeriksa keadaan dirinya, 
setelah bayi lahir gizinya pun harus seimbang sehingga kelak anak 
tidak akan mengalami gangguan perkembangan. Retardasi mental 
mungkin dapat dicegah jika keluarga ingin memiliki anak sebaiknya 
periksakan terlebih dahulu kondisi ibunya apakah mengalami 
kelainan, pemberian gizi pada ibu hamil dan bayinya pun haruslah 
seimbang. 
Retardasi mental juga dapat disebabkan oleh cedera fisik pada 
saat bayi lahir atau tak lama sesudah lahir juga dapat menyebabkan 
kerusakan pada otak yang berakibat lebih lanjut pada retardasi mental, 
seperti yang terjadi pada E anak subjek IM dan NN setelah lahir E 
tidak mendapatkan penanganan yang baik, pada waktu dilahirkan E 
mengalami kuning yang berlanjut dari fisiknya juga terlihat jelas 
berbeda dari anak normal lain.  
 
2. Sikap Afeksi yang ditunjukan orangtua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental  
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Sikap afeksi berhubungan dengan kehidupan emosional 
seseorang menyangkut perasaan individu terhadap objek sikap dan 
menyangkut masalah emosi. Pada penelitian ini sikap kognisi 
dikhususkan pada perasaan yang dialami orang tua terhadap anaknya 
yang menyandang retardasi mental.  
Anak yang normal baik fisik maupun mental adalah harapan 
bagi semua orang tua, akan tetapi pada kenyataannya tidak semua 
pasangan dikaruniai anak yang normal. Konsep pemikiran orang tua 
tentang anak “idaman” yaitu keturunan yang sehat fisik maupun mental 
mempengaruhi reaksi orang tua terhadap anak retardasi mental.  
Reaksi yang ditunjukan pertama kali oleh orang tua terhadap 
anaknya yang menyandang retardasi mental bermacam – macam orang 
tua merasa sedih, kecewa, merasa bersalah, kaget. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Umi Mawardah (2012:3) bahwa reaksi umum yang terjadi 
pada orang tua pertama kali adalah merasa kaget, mengalami 
guncangan batin, sedih , kecewa, merasa bersalah, menolak karena sulit 
untuk mempercayai keadaan anaknya yang mengalami retardasi mental 
(http://ejournal –S1.undip.ac.id diakses 15 november 2012 ). Seperti 
yang terjadi pada subjek US, IM dan RON setelah mengetahui keadaan 
anaknya merasa kecewa, kaget tetapi kemudian dapat menerimanya. 




Subjek SUK setelah mengetahui keadaan anaknya yang 
mengalami retardasi mental subjek SUK cenderung menolak 
keberadaan anaknya karena sulit untuk mempercayai keadaan anaknya 
yang mengalami retardasi mental. Dengan demikian sikap terhadap 
seseuatu menunjukkan besarnya nilai keyakinan dan hasil evaluasi 
tentang objek  sikap, yang akhirnya melahirkan suatu keputusan  senang 
atau tidak senang, setuju atau tidak setuju, menerima atau menolak 
terhadap keberadaan objek sikap.  Pendapat itu sejalan dengan yang 
dikemukakan oleh (Allport  dalam Mar’at, 1984:13),  bahwa  sikap 
yang di dalamnya terdapat unsur kognitif atau afektif adalah 
kecenderungan menerima atau menolak terhadap sesuatu berdasarkan 
penilaian apakah objek itu berharga atau tidak berharga, baik atau tidak 
baik. 
 
3. Sikap Konasi yang ditunjukan orangtua terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental. 
Pada komponen kognisi yang merupakan kecenderungan 
bertingkah laku. Cara orang tua dalam menunjukan kasih sayang pada 
anaknya. Bentuk kasih sayang yang diberikan orang tua, cara 
memenuhi kebutuhan anak, memberikan perlakuan kepada anak dan 
mendidik anak. Hal tersebut sesuai dengan  pendapat Meichati (Ismail 
Habshah, 2000: 15) yang mengartikan pola asuh sebagai perlakuan 
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orang tua dalam memenuhi kebutuhan, memberikan perlakuan dan 
mendidik anak dalam kehidupan sehari-hari.  
Selain memenuhi kebutuhan anak, orang tua juga memberikan 
perlakuan yang layak kepada anak. Dalam memberikan perlakuan 
kepada anak setiap orang tua mempunyai cara-cara tersendiri. Setiap 
orang tua mengetahui apa yang terbaik buat anak-anaknya dan 
bagaimana harus bersikap kepada anak. Subjek IM, NN, RON dan JM 
memperlakukan anak dengan kasih sayang dan penuh perhatian, tidak 
ada sikap menolak keberadaan anaknya. Selain itu dalam pemberian 
kasih sayang tidak ada perbedaan kasih sayang yang diberikan subjek 
kepada anak – anaknya. Hal ini juga sesuai dengan pendapat Mussen 
(1994: 96) yang mengartikan penerimaan sebagai sikap dan cara orang 
tua yang sering mengungkapkan kasih sayang (memeluk, mencium, 
senyum, tatapan penuh bangga dan lain-lain) dengan menganggap 
anaknya mempunyai banyak sifat positif dan ada rasa senang jika 
berada diantara anak-anaknya. 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Selama proses pengumpulan data di lapangan, penulis menyadari 
bahwa masih terdapat banyak kelemahan serta keterbatasan dalam 




a.   Keterbatasan waktu yang dimiliki subjek penelitian sehingga 
menyebabkan peneliti tidak dapat menggali data secara lebih mendalam. 
Keenama subjek penelitian memiliki aktivitas di rumah maupun di luar 
yang cukup padat. 
b. Jumlah orangtua yang memiliki anak retardasi mental, tidak semua 
orangtua sesuai dengan kriteria penelitian. 
c. Peneliti hanya melakukan penelitian pada orangtua yang memiliki anak 
dengan retardasi ringan. 
Namun peneliti berharap dengan keterbatasan-keterbatasan yang 
dimiliki tidak akan mengurangi hasil penelitian yang telah dilakukan. 
Peneliti selanjutnya berharap agar penelitian dengan tema sikap orangtua 















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian pada tiga pasangan suami istri yang 
memiliki anak retardasi mental, dapat diketahui bahwa : 
1. Sikap Kognisi 
Orangtua yang mengetahui tentang retardasi mental memberikan 
penanganan yang terbaik untuk anak mereka, orang tua yang tidak 
mengetahui cenderung diam saja terhadap apa yang dialami anaknya. 
Subjek IM dan NN yang mengetahui retardasi mental berusaha membawa 
anaknya untuk terapi demi kesembuhan anak mereka, subjek US dan SUK 
berusaha membawa anaknya ke Dokter, mencari tau keadaan anaknya 
kepada Dokter. Subjek RON dan JM hanya sekali memeriksakan anaknya 
ke Dokter, selanjutnya tidak pernah membawa anaknya ke Dokter karena 
ketidak tahuan subjek tentang penanganan retardasi mental. Selain itu 
tidak adanya biaya. 
Penyebab retardasi yang dialami beragam subjek US dan SUK 
memiliki anak retardasi mental karena faktor keluarga ( menikah dengan 
saudara ). Subjek IM dan NN  memiliki anak retardasi mental karena 
terlambatnya penanganan yang diberikan sesaat setelah bayi lahir, ibu 
 133 
 
yang melahirkan di usia 43 tahun, stress saat mengandung karena diteror 
istri suaminya. Subjek Ron dan JM memiliki anak retardasi mental karena 
faktor kurangnya nutrisi yang diperlukan saat subjek RON hamil. 
2. Sikap Afeksi 
Perasaan orangtua saat mengetahui keadaan anaknya menyandang 
retardasi mental beragam, subjek US setelah mengetahui keadaan anaknya 
sedih kecewa tetapi subjek US dapat menerima keadaan anaknya. Subjek 
SUK setelah mengetahui keadaan anaknya berusa menjauhi anaknya, 
subjek belum dapat menerima keadaan anaknya. Subjek IM saat 
mengetahui keadaan anaknya merasa sedih, takut subjek IM awalnya 
menolak keberadaan anaknya karena takut suaminya akan meninggalkan 
subjek IM dan anaknya tetapi saat melihat suaminya dapat menerima 
subjek akhirnya dapat menerima anaknya. Subjek NN walaupun merasa 
kecewa tetapi dapat menerima dengan baik keadaan anaknya. Subjek RON 
setelah mengetahui keadaan anaknya sedih, menyesal subjek langsung 
dapat menerima anaknya. Subjek JM setelah mengetahui keadaan anaknya 
sedih, kecewa, menyalahkan diri sendiri subjek menerima keadaan 
anaknya walaupun dengan perasaan kecewa. 
3. Sikap Konasi.  
Faktor pendukung penerimaan orangtua antara lain pendidikan 
orangtua, dukungan dari keluarga, keharmonisan keluarga. Pemberian 
kasih sayang yang diberikan subjek beragam, subjek RON memberikan 
kasih sayang sesuai dengan keadaan anaknya. Subjek  IM memperhatikan 
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segala kebutuhan anaknya. Subjek JM dan NN memberikan kasih sayang 
yang sesuai kepada anaknya, sedangkan subjek US lebih menyayangi 
anaknya yang menyandang retardasi mental. SUK hanya menyayangi 
anaknya yang normal. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini dapat diberikan beberapa 
saran sebagai berikut : 
1. Bagi Orang Tua yang Memiliki Anak Retardasi Mental 
Setiap anak membutuhkan kasih sayang dari kedua  orang tuannya 
sehingga dalam memberikan kasih sayang terhadap anak sebaiknya 
orangtua memberikan sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan anaknya.  
2. Bagi Guru 
Bagi guru wali kelas diharapkan memberikan informasi yang lain 
tentang retardasi mental terhadap orang tua siwa. Dalam hal ini orang tua 
perlu mendapatkan gambaran informasi lain tentang retardasi mental, 
penyebab retardasi mental, cara mencegah retardasi mental. Pemberian 
informasi yang diberikan untuk wali murit sebaiknya lebih banyak dan 
mendalam.  
3. Bagi Jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan 
Dalam jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan mahasiswa 
disiapkan menjadi tenaga konselor di sekolah maupun di luar sekolah. 
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Hasil penelitian ini dapat memberikan bekal wawasan bagi konselor di 
luar sekolah agar dapat menjadi konselor yang handal dan kompetibel 
dalam memberikan layanan bimbingan dan konseling di luar sekolah. 
Serta mensosialisasikan secara terbuka sebagai orang tua tidaklah perlu 
malu karena memiliki anak tidak normal. 
4. Bagi Peneliti Lain 
Penelitian ini masih memiliki kekurangan yakni belum 
mempertimbangkan faktor perbedaan budaya yang mempengaruhi sikap 
orangtua terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental. Sehingga, 
peneliti mengharapkan adanya peneliti lain yang mampu mengungkap 
mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang menyandang retardasi 
mental secara lebih mendalam dengan mempertimbangkan faktor 
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Identitas Subyek Subjek 
Nama US SUK 
Tanggal Lahir 26 Januari 1968 Januari 1962 
Umur 44 Tahun 67 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Tahun1989 
Lama Pernikahan 23 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus SMP SMA 
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Swasta 
Jumlah Anak  3 orang 
Umur Anak 4. 22 Tahun 
5. 19 Tahun 
6. 16 Tahun 
Pendidikan Anak 4. SMLB  
5. SMPLB  
















Identitas Subyek Subjek 
Nama IM NN 
Tanggal Lahir 8 November 1964 19 Oktober 1951 
Umur 48 Tahun 59 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Belum menikah 
Lama Pernikahan Hidup bersama selama10 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus S1 Lulus S1 
Pekerjaan Swasta Swasta 
Jumlah Anak  1 orang 
Umur Anak 5 Tahun 
Pendidikan Anak  TKLB  
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Identitas Subyek Subjek 
Nama RON JM 
Tanggal Lahir 13 Mei 1971 19 Januari 1963 
Umur 41 Tahun 49 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 
Tanggal Menikah Tahun 1996 
Lama Pernikahan 16 tahun 
Agama Islam Islam 
Pendidikan Terakhir Lulus SD Lulus SD 
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Buruh 
Jumlah Anak  3 orang 
Umur Anak 4. 15 Tahun 
5. 13Tahun 
6. 5  Tahun 
Pendidikan Anak 4. SMLB 
5. SDLB 























Nama   :.................................................................................. 
Waktu Observasi :.................................................................................. 
Tempat Observasi :................................................................................... 
 
Komponen Aspek Yang Diamati Uraian / Keterangan 
Sikap konasi orangtua 
terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi 
mental 
g. Penerimaan subjek tehadap 
keadaan anaknya 
h. Cara subjek dalam 
mengasuh anak – anaknya 
i. Cara yang ditunjukan 
subjek dalam memberikan 
kasih sayang terhadap 
anaknya yang memiliki 
kebutuhan khusus dan anak 
yang normal 
j. Sikap subjek dalam 
menghadapi masalah yang 
dihadapinya 
k. Komunikasi subjek dengan 
anaknya 


























Nama subjek : ....................................................................................... 
Waktu wawancara : ....................................................................................... 
Tempat : ....................................................................................... 
Wawancara ke : ....................................................................................... 
Permasalahan : ....................................................................................... 
Jalannya wawancara :  
 
Pembukaan 
Permisi, maaf saya ingin bertemu dengan Bapak XX... Maaf sebelumnya pak saya 
mau bincang-bincang dan mengganggu bapak dan Ibu sebentar.  
Perkenalkan sebelumnya Pak, Bu saya Wahyu dari UNY, sekarang ini saya 
sedang menyusun skripsi, kebetulan saya mengambil judul mengenai Sikap 
Orangtua Terhadap Anaknya yang Menyandang Retardasi Mental. Mohon maaf 
sekali Pak,Bu. Saya mau meminta kesediaan dan pertolongan dari bapak dan ibu 
untuk membantu memberikan informasi yang saya butuhkan mengenai sikap yang 
ditunjukan bapak/ibu terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental. 




Maaf sekali lagi bapak, ibu seandainya nanti saya membutuhkan informasi yang 
menyangkut masalah pribadi, saya harap kesediaan bapak dan Ibu membantu 
memberikan informasi yang saya butuhkan berkaitan dengan skripsi saya.. Dan 
pak, Bu mohon maaf juga kalau nanti saya menggunakan bahasanya campur-
campur ya bahasa Jawa dan bahasa Indonesia. 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pemahaman bapak/ibu tentang retardasi mental? 
2. Apakah bapak/ibu mengetahui apa saja jenis – jenis  retardasi mental? 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara mencegah retardasi mental? 
4. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana ciri awal anak yang mengalami 
retardasi mental? 
5. Apa bapak/ibu mengetahui apa saja penyebab anak mengalami retardasi 
mental? 
6. Kalau boleh saya tahu dari mana informasi yang bapak/ibu dapatkan tentang 
retardasi mental? 
7. Apakah bapak/ibu merasa khawatir akan masa depan anaknya? 
8. Apa harapan bapak/ibu sebagai orangtua pada anak anda yang merupakan 








9. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didioagnosa menderita 
retardasi mental?  
10. Hal – hal apa saja yang pertama kali bapak/ibu lakukan pada saat mengetahui 
anak menyandang retardasi mental? 
11. Bagaimana awal bapak/ibu memeriksakan anaknya? 
12. Gejala apa saja yang muncul pada anak saat itu? 
13. Bagaimana keadaan fisik pertama kali anak bapak/ibu pada saat didiagnosa? 
14. Bagaimana perasaan bapak/ibu pertama kali saat mengetahui anak didiagnosa 
menderita retardasi mental? 
15. Reaksi apa yang muncul dari suami atau istri anda? 
16. Bagaimana dukungan dari lingkungan sekitar terhadap bapak/ibu? 
17. Bagaimana tanggapan yang diberikan oleh lingkungan sekitar terhadap 
bapak/ibu? 
18. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengan anak anda setelah mengetahui  
anaknya didiagnosa mengalami retardasi mental? 
19. Apakah dalam berkomunikasi dengan anak anda sering mengalami 
hambatan? Apa Hambatannya? 
20. Berapakah jumlah anggaota keluarga anda? 
21. Bagaimana hubungan anak dengan saudara kandung yang lainnya? 




23. Bagaimana hubungan anak dengan keluarga besarnya? 
24. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengan keluarga besar? 
25. Bagaimana hubungan anak terhadap lingkungan sekitarnya? 
26. Bagaimana hubungan bapak/ibu terhadap lingkungan sekitar? 
27. Bagaimana bapak/ibu dalam menghadapi lingkungan? 
28. Bagaimana bapak/ibu dalam menghadapi keluarga? 
 
Sikap konasi 
29. Bagaimana reaksi yang ditunjukan dari kedua belah pihak ( suami dan istri) 
saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental? 
30. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak – 
anak anda? 
31. Apakah anda mengurus sendiri anak anda dirumah? 
32. Maaf bapak/ibu kalao boleh tau, apakah ada keinginan anda untuk 
memasukan anak kepanti asuhan atau untuk diurus oleh orang lain? 
33. Apakah bapak/ibu pernah menceritakan keadaan anak anda pada tetangga? 
34. Penanganan apa saja yang telah anda berikan kepada anak anda? 
35. Apakah anda pernah melakukan terapi untuk anak anda?  
36. Pada saat menentukan terapi  perasaan apa yang bapak/ibu rasakan? 
37. Apakah anda sering bertengkar dengan pasangan karena perbedaan pendapat 
dalam mendidik anak anda yang berbeda (retardasi mental)? 




Untuk Informan Kunci 
 
Identitas Informan Kunci  
Nama     : 
Status hubungan dengan subjek  : 
Umur     : 
Alamat     : 
 
1. Sudah berapa lama anda mengenal subjek? 
2. Menurut anda apakah subjek mengetahui tentang retardasi mental? 
3. Apakah anda sebagai guru disekolah pernah memberikan informasi 
tentang retardasi mental? 
4. Apakah anda pernah berkujung kerumah subjek? 
5. Bagaimana perlakuan yang ditunjukan subjek terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 



























Nama Subyek : US dan SUK 
Tanggal  : 20 Juni 2012 
Waktu  : 15.30 – 17.30 
Tempat : Rumah Subyek  
Deskripsi : 
 
Hari ini, peneliti datang ke rumah subyek yang disambut oleh pembantu 
subjek.. Saat itu, subyek US dan SUK sedang pergi ke pasar sehingga peneliti 
menunggu dulu dalam waktu yang cukup lama. Setelah subyek US dan SUK 
pulang dan menemui peneliti, peneliti mulai menyampaikan maksud dan tujuan 
kedatangan peneliti untuk melakukan penggalian data mengenai sikap orangtua 
terhadap anaknya yang meyandang retardasi mental. 
Setelah memahami maksud dan tujuan kedatangan peneliti, subyek US dan 
SUK menyetujui untuk membantu peneliti menyelesaikan tugas akhir. Peneliti 
mulai membahas hal-hal yang sederhana mengenai anak subyek US dan SUK, 
bagaimana informasi yang didapat subjek US dan SUK, penyebab anak 
menyandang retardasi mental. Subjek US begitu antusias menjelaskan sedangkan 
subjek SUK lebih banyak diam. Subjek SUK berbicara hanya pada saat ditanya. 





Nama Subyek : US dan SUK 
Tanggal  : 3 Juli 2012 
Waktu  : 15.30 – 17.30 
Tempat : Rumah Subyek  
Deskripsi : 
 
Hari ini, peneliti kembali datang untuk ke dua kalinya ke rumah subyek 
untuk melakukan penggalian data. Pada pertemuan sebelumnya, peneliti dan 
subyek telah menyepakati bahwa hari ini akan bertemu. Pada saat peneliti dating 
subjek US sedang duduk di depan rumahnya bersama kedua anaknya. Sedangkan 
subjek SUK pergi kerumah tetangganya. Kemudian subjek US menyuruh 
pembantunya memanggil subjek SUK. 
Peneliti melanjutkan penggalian data bersama subyek US sambil 
menunggu subjek SUK. Peneliti menanyakan kepada subjek US tentang proses 
melahirkan ke tiga anaknya, subjek US menceritakan dengan detail. Pada saat 
penggalian data bersama subjek US berlangsung, subjek SUK dating kemudian 
langsung duduk disamping subjek US. Setiap saat ditanya tentang keadaan 
anaknya wajah subjek SUK berubah, subjek SUK seolah tidak suka dan malas 
untuk membicarakan keadaan anaknya. Tetapi peneliti terus menggali keadaan 
anaknya kepada subjek SUK. Pada saat ditanya tentang keadaan anaknya yang 





Nama Subyek : US dan SUK 
Tanggal  : 11 Juli 2012 
Waktu  : 16.00 -17.30 
Tempat : Rumah Subyek  
Deskripsi : 
 
Hari ini, penggalian data dilakukan peneliti dan subyek US dan SUK di 
halaman belakang rumah subyek US dan SUK. Karena, saat peneliti datang 
subyek SUK sedang berada di halaman belakang bersama anaknya yang ketiga 
sedang berbincang-bincang. Saat itu subyek melihat hubungan mereka sangat 
dekat, terkadang mereka bercanda  sambil mengobrol. Sedangkan subjek US 
berada didepan untuk menjaga took cuci bajunya. Pada saat tidak ada subjek US 
peneliti berusa menggali lebih dalam tentang sikap yang ditunjukan SUK kepada 
kedua anaknya yang tidak normal. Subjek SUK mengatakan bahwa dia sangat 
tidak suka dengan keadaan anaknya, bahkan untuk berbicara dengan anaknya 
yang menyandang retardasi mental pun subjek SUK jarang. 
Tidak lama subyek US  datang mengantarkan makanan untuk peneliti 
kemudian subjek US ikut bergabung bersama suaminya. Subjek US lebih 
mengurusi keadaan kedu anaknya yang tidak normal. Subjek SUK seolah tidak 
mau tau tentang keadaan anaknya yang tidak normal. Peneliti kemudian 
menanyakan tentang bagaimana kasih sayang yang ditunjukan oleh kedua subjek 
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kepada anakn – anaknya subjek SUK menjawab dengan lemah. Subjek US 
marang denga sikap subjek SUK yang tidak menerima anaknya. Subjek US 




















Nama Subyek : RON dan JM 
Tanggal  : 21 Juni 2012 
Waktu  : 8.30 – 11.00 
Tempat : Rumah Subyek  
Deskripsi : 
 
Peneliti datang ke rumah subyek RON dan JM untuk meminta bantuan agar 
subyek RON dan JM dapat membantu penelitian yang dilakukan peneliti. Saat 
peneliti datang, subyek RON sedang belanja di warung yang berada di sebelah 
rumah.  Peneliti harus menunggu terlebih dulu hingga subyek datang, sedangkan 
subjek JM sedang berada diluar untuk memancing.  
Setelah menunggu beberapa saat di rumak subjek RON dan JM, subyek 
RON akhirnya pulang dan peneliti langsung menjelaskan maksud dan tujuan 
kedatangan peneliti. Subjek RON meminta maaf kepada peneliti karena lama 
menunggu. Subyek RON sangat antusias untuk membantu peneliti melakukan 
penelitian. Dan berjanji untuk memberikan seluruh data yang dibutuhkan peneliti 
secara lengkap. Pada awal pertemuan, peneliti hanya membicarakan tentang 
keadaan anak subjek IM. Peneliti belum memberikan pertanyaan yang banyak 





Nama Subyek : RON dan JM 
Tanggal  : 6 Juli 2012 
Waktu  : 10.30-12.30 
Tempat : Rumah Subyek  
Deskripsi : 
 
Pada pertemuan ke dua, saat peneliti datang subyek JM sedang 
membersihkan halaman rumah sedangkan subyek RON menyapu rumahnya. 
Peneliti akhirnya menunggu hingga subyek RON dan JM menyelesaikan 
pekerjaan mereka.  
Peneliti melakukan diskusi mengenai kehidupan subyek RON dan JM pada 
awal memiliki anak hingga saat ini. Dari wajahnya tampak cerah, subyek RON 
dan JM menjawab pertanyaan peneliti dengan terbuka. Bahkan, tanpa ditanya 
pun subjek RON menjelaskan semuanya. Subjek JM pun memberikan data 
tentang keadaan anaknya yang subjek JM dapatkan dari Dokter. 
Di rumah subyek RON dan JM sangat ramai. Anak – anak subjek RON dan 
JM semuanya ada didalam rumah. Peneliti mengamati kalau rumah subyek JM 
begitu menyayangi anaknya terlihat saat menyuruh anaknya subjek JM terlihat 





Nama Subyek : RON dan JM 
Tanggal  : 13 Juli 2012 
Waktu  : 11.00-13.00 
Tempat : Rumah Subyek ( RON dan JM ) 
Deskripsi : 
 
Hari ini adalah pertemuan ketiga subyek RON dan JM dengan peneliti. 
Subyek RON hari ini terlihat lebih segar di banding biasanya. Subjek RON dan 
JM menemui peneliti bersama dengan anak – anak subjek. Saat menjawab 
pertanyaan penelitipun subyek RON tidak sungkan untuk ikut menjawab 
pertanyaan yang diberikan untuk subjek JM. Berdasarkan pengamatan peneliti, 
subyek RON sangat suka berbicara dibanding subyek JM. 
Subyek menceritakan hubungan keluarganya dengan kehidupan keluarga 
besarnya. Subjek RON mengatakan sering menitipkan anak – anaknya kepada 
orangtua RON. Selain itu peneliti juga menanyakan apakah ada keinginan subjek 
RON dan JM untuk memberikan anak mereka untuk oranglain. Subjek RON dan 









Nama Subyek  : IM dan NN 
Tanggal   : 19 Juni 2012 
Waktu   : 8.30-10.00 
Tempat  : Toko Subyek  
Deskripsi  : 
Peneliti pertama kali datang ke toko subyek IM dan NN disambut dengan 
baik oleh subyek IM. Subyek IM belum megetahui maksud dari kedatangan 
peneliti. Setelah berbincang-bincang sebentar, peneliti mulai menyampaikan 
maksud dan tujuan kedatangan peneliti untuk melakukan penggalian data 
mengenai sikap subjek terhadap anaknya yang menyandang retardasi mental. 
Pada saat itu subjek NN sedang keluar untuk mengirim barang. 
Setelah mengetahui maksud dan tujuan peneliti, subyek IM terlihat senang 
dan setuju untuk membantu memberikan data yang dibutuhkan peneliti. Subjek 
IM meminta maaf waktu yang diberikan sedikit agak terganggu karena subjek 
memiliki toko dan harus menjaganya. Peneliti mulai membahas hal-hal yang 
sederhana dalam kehidupan keluarga subyek IM, misalnya jumlah keluarga 
subjek IM, perkembangan anak subjek IM, prilaku anak subjek IM dirumah. 
Beberapa jam kemudian subjek NN pulang setelah mengantar barang. 
Peneliti mengamati bahwa subyek IM saat menjawab pertanyaan seringkali 
sedikit mengeluarkan air mata lalu mengusapnya. Peneliti juga melihat subyek 
IM awalnya malu – malu untuk menceritakan masalah anaknya, tetapi dengan 
 161 
 
sedikit santai peneliti berusaha mendekati subjek IM secara perlahan – lahan dan 
akhirnya subjek IM menceritakan semua permasalahan yang dialaminya. 




















Nama Subyek  : IM dan NN 
Tanggal   : 4 Juli 2012 
Waktu   : 10.30-12.30 
Tempat  : Toko Subyek  
Deskripsi  : 
 
Saat peneliti datang ke toko subyek IM dan NN, peneliti melihat subyek 
IM sedang menemani bermain anaknya di belakang toko, sedangkan subyek NN 
sedang pergi untuk mengantarkan barang. Peneliti melihat subjek IM begitu 
menyayangi anaknya sesekali subjek bercanda dengan anaknya. 
Hari ini peneliti melakukan penggalian data berdua saja dengan subyek IM, 
karena subjek NN pergi. Subyek IM terlihat sudah mulai terbuka dengan peneliti. 
Ketika peneliti meminta subyek IM untuk menceritakan bagaimana proses 
kehamilan hingga proses melahirkan yang dialami subjek IM. Subjek IM 
menjawabnya dengan sangat jelas. Subjek IM  pun menjelaskan hal apa saja yang 
mungkin menyebabkan anaknya mengalami retardasi mental. Subjek IM sedikit 
menyesal karena penanganan terhadap anaknya terlambat, tetapi subjek berusaha 
menerima semuanya dengan ikhlas. 
Anak subjek IM sesekali meminta kepada subjek IM, tetapi subjek IM 
masih fokus terhadap pertanyaan yang diberikan peneliti. Saat ingin pulang 
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peneliti berpamitan dengan subjek IM, lalu anak subjek IM dan NN mau 






Nama Subyek  : IM dan NN 
Tanggal   : 12 Juli 2012 
Waktu   : 8.30-11.00 
Tempat  : Toko Subyek 
Deskripsi  : 
 
Hari ini kedatangan ketiga peneliti ke toko subyek IM dan NN. Saat peneliti 
datang, subyek  IM sedang mengurus pekerjaannya di toko, kemudian subjek 
meminta peneliti menunggu sebentar karena subjek mengantarkan anaknya untuk 
belanja es krim di selah tokonya. Peneliti melihat subyek IM begitu sabar 
menemani anaknya belanja, sesekali subjek berbincang-bincang dengan tetangga 
dan pemilik warung dengan sangat akrab. Sehingga, peneliti harus menunggu 
cukup lama hingga subyek pulang. Sedangkan subjek NN ( suami IM) di rumah 
sedang membersihkan kamar mandi yang berada di Ruko. 
Pada pertemuan ketiga ini subyek IM dan NN terlihat tidak lagi malu-malu 
dan canggung dalam menjawab pertanyaan yang dilontarkan peneliti. Subyek IM 
dan NN sudah lebih terbuka lagi dibandingkan kemarin. Terkadang subjek NN 
membantu subyek IM dalam menjawab pertanyaan. Saat menjawab pertanyaan, 
terkadang diselingi oleh candaan antara subyek IM dan subjek NN . Subjek IM 
























Nama Subyek : AT  
Tanggal  : 14 Juli 2012 
Waktu  : 15.30 – 17.30 
Tempat : SLB  
Deskripsi : 
 
Hari ini, peneliti dan key informan berjanji untuk bertemu disekolah tempat 
key informan mengajar. Peneliti datang ke sekolah key informan, peneliti dan 
key informan membahas hasil yang didapat pada saat wawancara dengan subjek 
penelitian. Kemudian key informan menambahkan apa yang diketahuinya 
tentang subjek. 
Peneliti menanyakan kepada key informan tentang keadaan ketiga pasang 
orangtua yang memiliki anak dengan retardasi mental. Hasil yang diperoleh 












Nama Subyek : AT  
Tanggal  : 14 Juli 2012 
Waktu  : 15.30 – 17.30 
Tempat : SLB  
Deskripsi : 
 
Hari ini, adalah hari kedua peneliti dan key informan berjanji untuk bertemu 
disekolah tempat key informan mengajar. Peneliti datang ke sekolah key 
informan, peneliti dan key informan membahas keadaan ketiga pasangan subjek 
penelitian. Kemudian peneliti menanyakan kepada key informan tentang 
pemberian informasi retardasi mental yang diberikan key informan kepada ketiga 
pasang subjek penelitian.key informan menjawab pertanyaan yang diajukan 
peneliti dengan santai. Pada pertemuan berikutnya key informan berjanji untuk 






























HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek US  
Tempat : Rumah Subjek 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 Saya nggak begitu tau mbak tentang retardasi mental, yang saya tau ya 
mbak anak yang tidak sempurna memiliki kekurangan atau kelemahan 
yang terdapat di otak jadi otaknya seperti terganggu begitu mbak  
 
2. Ada bermacam – macam jenis retardasi mental, apakah bapak/ibu 
mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Yang saya tau anak saya cuma cacat, tapi saya tidak mengetahui jenis 
– jenisnya. 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental mental? 
 Saya juga tidak mengetahuinya mbak, bagaimana anak saya bisa 
seperti ini. Waktu hamil saya juga sama seperti orang lainnya 
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melahirkan pun normal saya tidak mengira anak saya bisa terkena 
retardasi mental. 
 
4. Menurut bapak/ibu bagaimana ciri – ciri anak yang menyandang retardasi 
mental? 
 Dari fisiknya sudah terlihat, cara bicarannya juga terlihat tetapi 
awalnya saya tidak mengetahuinya. 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 Saya juga tidak begitu mengetahuinya, anak saya lahir normal tetapi 
saat masih bayi anak saya terbentur kepalanya saat saya periksakan ke 
dokter tidak terjadi apa- apa, beberapa bulan kemudian 
perkembangannya terganggu. Saya periksakan kedokter lainnya 
dokter mengatakan anak saya terkena folio padahal anak saya di 
imunisasi lengkap. 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya dapat informasi tentang retardasi mental ini dari ibu AT guru 
anak saya disekolah Pamardi Putra sama saya dapat sedikit dari dokter 






7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 
 Semua orang tua pasti berharap anaknya berhasil dan sukses, tapi 
kami sebagai orang tua cuma berharap anak saya dapat mandiri tidak 




1. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa 
menyandang retardasi mental? 
 Kalau tepatnya dari usia 2 bulan, kena folio sama paru – paru. Yang 
kedua usia 4 tahun mbak tapi yang kedua ini nggak kenapa – kenapa 
langsung sakit begitu mbak. 
 
2. Hal apa saja yang bapak/ibu lakukan pertama saat mengetahui anaknya 
menyandang retardasi mental? 
 Saya nggak begitu bingung ya mbak, saya sama bapak bawa anak saya 
ke dokter trus diperiksa ya dokter bilang anak saya sakit gitu mbak, 
saya terima aja mbak ya saya juga sadar saya sama suami masih 
saudara dekat kemungkinan itu juga penyebabnya.  
 
3. Gejala apa saja yang muncul pada anak, saat itu? 
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 Dari tangannya mbak nggak bisa lurus, cara ngomongnya pun saya 
juga nggak mengerti  mbak agak lambat nggak kayak anak – anak 
lainnya. 
 
4. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui anaknya 
didiagnosa retardasi mental? 
 Saya terima semuanya,mungkin ada hikmah dibalik ini semua, mereka 
tabungan masa depan saya. Tetapi bapaknya belum bisa terima hingga 
saat ini, bapaknya lebih sayang sama anak saya yang normal. 
 
5. Bagaimana dukungan yang diberikan tetangga? 
 Saya jarang berkumpul dengan tetangga,saya lebih banyak dirumah 
untuk mengurus anak- anak. tetapi ada tetangga yang datang kerumah 
hanya sekedar memberikan informasi tempat berobat yang bagus dan 
murah untuk anak saya mbak. 
6. Dukungan yang diberikan keluarga? 
 Keluarga besar saya tidak ada yang mendukung, mereka semua 
berusaha menjauhi keluarga saya hal itu membuat anak saya yang 
normal marah sama saya dan mengatakan kenapa harus menikah sama 
saudara sendiri makannya melahirkan anak yang bodoh – bodoh. 
 
7. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengaan anak setelah mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental? 
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 saya lebih memberikan perhatian khusus untuk anak saya, tetapi 
bapaknya cuek dan tidak perduli jarang berada dirumah lebih banyak 
diluar.  
 
8. Bagaimana komunikasi antara bapak/ibu dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
 Komunikasi saya sama anak saya terkadang susah mbak, tapi anak 
saya ini paling cuma mau minta makan, minum, mandi tidak minta 
yang aneh – aneh. 
 
9. Bagaimana peran anak yang menyandang retardasi mental dalam 
keluarga? 
 Sebisa mungkin saya ajak bicara kalau ada apa- apa didalam keluarga 
jadi anak saya harus tau walaupun tidak mengerti sama sekali. 
 
Sikap konasi 
1. Bagaimana reaksi yang ditunjukan dari kedua belah pihak ( suami atau 
istri ) saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental? 
 Bapak setelah tau keadaan A dan I bapak berusaha menjauhi A dan I 
mbak, bapak juga pernah nggak pulang kerumah selama 3 bulan 
nggak tau kemana sebenarnya mbak saya sakit hati bapak nggak 
pulang, bapak juga nggak kasih nafkah untuk saya dan anak – anak. 
Setelah tiga bulan pergi bapak pulang kerumah, bapak bilang kangen 
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keluarganya. Saya pikir bapak sudah bisa menerima tapi sampai 
sekarang bapak nggak pernah mau mengurusi kebutuhan A dan I. 
 
2. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Kalau saya mbak lebih sayang sama A mbak, saya merasa A perlu 
perhatian khusus dari saya dulu kan A sempat saya tinggal lama mbak 
karena ngurusi orangtua suami saya mungkin karena nggak ada yang 
ajak omong A jadi susah omongnya mbak, tapi saya juga sayang mbak 
sama semua anak saya cuma saya rasa A perlu perhatian lebih gitu 
mbak. 
 
3. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
 Tidak ada sama sekali mbak, saya sayang sama mereka. 
 
4. Penanganan apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 Saya sudah mengajak anak saya pergi kedokter untuk sekedar terapi 
walaupun biaya yang dikeluarkan cukup besar saya tetap berusaha 
yang terbaik untuk anak saya. 
 
5. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 
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 Kadang mbak saya bertengkar sama bapak cuma gara – gara masalah 
anak, bapak itu maunya keras dalam mendidik anak saya kan kasian 























HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek SUK 
Tempat : Rumah Subjek  
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 Apalagi saya mbak,ngerti aja nggak kok bisa anak saya begitu Ada 
bermacam – macam jenis retardasi mental 
 
2. Apakah bapak/ibu mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Retardasi mental saja saya nggak ngerti apalagi jenis – jenisnya 
tambah nggak ngerti saya mbak. 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental mental? 
 . Nggak tau mbak. Istri saya tidak merasakan  apa- apa saat hamil.. 
 




 Kalau saya nggak salah mbak dilihat dari cara ngomongnya, mukanya 
juga kelihatan beda, kalu ngomong kayak orang bodoh gitu mbak. 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 Mungkin dari hubungan saudara yang begitu dekat mbak. Saya sama 
istri saya ini kan masih sepupu mbak. 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya dikasih tau sama istri saya, kalau anak saya mengalami retardasi 
mental saya jarang mbak ketemu sama gurunya disekolah bahkan 
nggak pernah, istri saya yang selalu omong. 
 
7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 
 Semua orang tua pasti berharap anaknya berhasil dan sukses, tapi 
kami sebagai orang tua cuma berharap anak saya dapat mandiri tidak 




1. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa 
menyandang retardasi mental? 
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 Anak saya dua mbak yang mengalami cacat mental ini. Kalau A anak 
saya yang pertama itu dari kecil mbak kalau yang kedua sudah agak 
besar mbak. 
 
2. Gejala apa saja yang muncul pada anak, saat itu? 
 Yang saya lihat anak saya itu susah ngomong mbak, kalau berbicara 
nggak jelas mbak. Terus tangannya kaku mbak. 
 
3. Hal apa saja yang bapak/ibu lakukan pertama saat mengetahui anaknya 
menyandang retardasi mental? 
 saya bawa anak saya ke Dokter. Mbak sebenarnya saya nggak terima 
omongan dokter, saya kaget mbak. Waktu istri saya ajak kedokter 
sebenarnya saya nggak mau mbak tapi saya ikut untuk mengetahui 
kenapa anak saya sebenarnya. 
 
4. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui anaknya 
didiagnosa retardasi mental? 
 Saya terima semuanya,mungkin ada hikmah dibalik ini semua, mereka 
tabungan masa depan saya. Tetapi bapaknya belum bisa terima hingga 






5. Bagaimana dukungan yang diberikan tetangga? 
 Saya jarang berkumpul dengan tetangga,saya lebih banyak dirumah 
untuk mengurus anak- anak. tetapi ada tetangga yang datang kerumah 
hanya sekedar memberikan informasi tempat berobat yang bagus dan 
murah untuk anak saya mbak. 
 
6. Dukungan yang diberikan keluarga? 
 Keluarga saya tidak ada yang mendukung, mereka semua berusaha 
menjauhi keluarga saya hal itu membuat anak saya yang normal 
marah sama saya dan mengatakan kenapa harus menikah sama 
saudara sendiri makannya melahirkan anak yang bodoh – bodoh. 
 
7. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengaan anak setelah mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental? 
 saya lebih memberikan perhatian khusus untuk anak saya, tetapi 
bapaknya cuek dan tidak perduli jarang berada dirumah lebih banyak 
diluar.  
 
8. Bagaimana komunikasi antara bapak/ibu dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
 Kalau saya tidak begitu mengerti anak saya bicara apa, tetapi ibunya 




9. Bagaimana peran anak yang menyandang retardasi mental dalam 
keluarga? 
 Sebisa mungkin saya ajak bicara kalau ada apa- apa didalam keluarga 
jadi anak saya harus tau walaupun tidak mengerti sama sekali. 
 
Sikap konasi 
1. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Pasti adalah mbak saya lebih meberikan kasih sayang saya terhadap 
anak saya yang kurang normal, tetapi bapaknya lebih menyayangi 
anaknya yang normal. 
 
2. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
 Ngg ada mbak niat itu 
 
3. Apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 Saya sudah mengajak anak saya pergi kedokter untuk sekedar terapi 
walaupun biaya yang dikeluarkan cukup besar saya tetap berusaha 





4. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 
 Itu sering sekali mbak,saya sama bapaknya kadang beda pendapat 
karena saya terlalu memanjakan anak saya bapaknya kadang marah 
















HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek IM 
Tempat : Rumah Subjek 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 Yang saya tau retardasi mental itu seperti kelainan yang terjadi di 
sarafnya mbak, retardasi mental ini bukan penyakit kalau menurut 
saya cuma gangguan di dalam otaknya 
 
2. Ada bermacam – macam jenis retardasi mental, apakah bapak/ibu 
mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Kalau retardasi mental macam – macamnya saya tau mbak kyak 
retardasi mental sedang, retardasi mental ringan, retardasi mental 
berat. 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental mental? 
 Saya ngg tau mbak padahal saya ngg buat neko – neko saya 




4. Menurut bapak/ibu bagaimana ciri – ciri anak yang menyandang retardasi 
mental? 
 Dari wajahnya mbak, terus cara bicaranya juga lamban sekali 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 Karena faktor usia juga mungkin mbak, saya sudah terlalu tua waktu 
melahirkan ezy usia saya 43 tahun 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya dapat informasi dari dokter, saudara – saudara saya yang lainnya 
saya juga dapat dari kuliah saya kan dulu juga kuliah di ikip jadi dapat 
sedikit tentang mata kuliah psikologi mbak 
 
7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 
 Kita sebagai orang tua berharap anak kami dapat diterima 




1. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa mengalami 
Retardasi mental ? 
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 Saat itu Ezy baru berusia 1 bulan, sebelumnya saya sudah 
mengetahuinya, wajahnya kelihatan beda mbak. 
 
2. Beda bagaimana maksud ibu ? 
 Ya, mukanya memang suka kelihatan seperti anak tidak normal. 
 
3. Waktu itu apa yang ibu lakukan saat mengetahuinya ? 
 Saya cuma bias pasrah mbak, mau gimana lagi saya cuma bisa terima 
semuanya 
 
4. Setelah mengetahui Ezy berbeda dengan anak normal lainnya ibu baru 
memeriksakan Ezy ya bu ? 
 Iya mbak, waktu itu dokternya berusaha nutupin, akhirnya saya pidah 
Rumah Sakit dokternya ngomong semuanya ke saya dan suami. 
 
5. Ada gejala lain gak bu yang muncul sama Ezy selain mukanya 
berbeda/sudah terlihat ? 
 Memang setelah saya melahirkan Ezy, Ezy waktu itu sempat 
berwarna kuning sampai 2 hari, dokter bilang Ezy gak dijemur bu, 
bagaimana saya saya bias jemur Ezy mbak, saya saja waktu itu di 





6. Kalau boleh tahu waktu itu ibu melahirkan dimana, kok suaminya di 
Yogya ? 
 Saya melahirkan di Blitar mbak, karena saya piker di Blitar enak 
mbak ada keluarga, kalau di Yogya gak ada keluarga. Ada sih mbak 
bude saya tapi sudah tua mbak saya juga kasihan. 
 
7. Tapikan ada suami ibu di Yogya ? 
 Suami saya jaga toko mbak, kalau lama tutup juga gak bias mbak. 
 
8. Keadaan fisik Ezy sendiri waktu didiagnosa terlihat jelas gak bu ? 
 Cuma mukanya aja mbak, yang lainnya sama sekali gak ada bedanya, 
berat badannya juga normal pertumbuhan lainnya pun normal sama 
seperti anak lainnya 
 
9. Maksud ibu normal gimana ya bu ? 
 Gini mbak, Ezy waktu itu usianya 2 tahun sudah bisa mulai jalan 
kayak dorong kursi, naik-naik meja segala, waktu itu ada pelanggan 
saya bilang Ezy jalan dulu baru boleh naik-naik. 
 
10. Kalau boleh saya tahu bagaimana proses ibu melahirkan Ezy ? 
 Saya melahirkan Ezy normal mbak, beratnya waktu itu 2,6 kg, tapi 
waktu itu agak susah ada ibu di sebelah saya juga mau melahirkan, 
setelah melahirkan ibu itu meninggal karena pendarahan kayak sapi 
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digorok itu mbak suaranya, jadi saya stress waktu itu akhirnya sama 
dokter saya dipindahkan ke ruang yang berbeda baru Ezy lahir mbak. 
 
11. Ada proses di vakum atau dipacu gitu gak bu ? 
 Gak ada sama sekali normal yang benar-benar melahirkan tanpa alat 
bantu sama sekali. 
 
12. Pada saat kecil Ezy pernah jatuh atau kebentur lantai kepalanya gak bu ? 
 Gak mbak, kalau jatuh Ezy selalu ngguling mbak jadi bukan 
kepalanya yang kebentur. 
 
13. Kalau ngomongnya Ezy gimana bu ? 
 Ya begini ini mbak, sampai sekarang Ezy kalau ngomong memang 
gak jelas. 
 
14. Begitu ya bu, waktu bagaimana perasaan ibu pertama kali mengetahuinya? 
 Saya memang dari awal sudah pasrah mbak, mau gimana lagi ini 
amanah yang harus saya jaga mbak. 
 
15. Tidak ada perasaan menyesal atau sedih bu ? 




16. Reaksi yang muncul dati suami ibu waktu itu bagaimana ? 
 Setelah saya melahirkan saya masih opname di Rumah Sakit sampai 1 
bulan, dari awal saya sudah bilang sama bapak, bapak bilang iya gak 
apa-apa dijaga dan dirawat aja Ezy sampai besar dengan baik, bapak 
bilang gitu mbak. 
 
17. Jadi tidak ada perasaan menolak sama sekali ya bu dari bapak ? 
 Tidak ada mbak, bapak sayang banget sama Ezy. 
 
18. Dukungan yang diberikan lingkungan sekitar bagaimana bu ? 
 Mereka rata-rata mendukung memberikan informasi sama saya.  
 
19. Informasi apa saja bu yang ibu dapatkan dari tetangga ? 
 Banyak mbak, Ezy katanya disuruh pijat di tukang pijat, doa-doa juga 
mbak saya dikasih. 
 
20. Tanggapan dari lingkungan sekitar bagaimana bu menolak atau menerima? 
 Saya’kan selalu di toko mbak, jadi jarang kumpul sama tetangga, tapi 
pernah waktu itu saya dengar ibu-ibu ngomongin saya, katanya saya 
gak mau orang tahu keadaan Ezy, padahal bukan itu mbak, saya 





21. Jadi mereka mengira ibu mentup-nutupin ya bu ? 
 Iya begitu mbak, kan ada orang yang pro sama kontra mbak. 
 
22. Hubungan ibu sama suami setelah ibu didiagnosa bagaimana bu ? 
 Saya sama suami baik-baik saja, malah kita berdua sangat sayang 
sama Ezy. 
 
23. Dalam berkomunikasi dengan Ezy ada masalah/hambatan gak bu ? 
 Agak susah mbak, Ezy’kan kalau ngomong agak kurang jelas, kalau 
salah Ezy kadang marah tapi kalau benar Ezy mengangguk-angguk 
gitu mbak. 
 
24. Ezy ini anak keberapa ya bu ? 
 Ezy anak tunggal mbak, tapi suami saya punya anak 3 dari istri 
pertama mbak. 
 
25. Ezy masih ada saudara tapi bukan kandung ya bu ? 
 Iya mbak, tapi yang 2 sudah gak ikut kami mbak, sudah menikah 
mbak, tinggal 1 yang ikut saya sama bapak, masih SMA. 
 
26. Kalau hubungan Ezy sama saudaranya bagaimana bu ? 





27. Peran Ezy dalam keluarga bagaimana bu ? 
 Sebisa mungkin kalau Ezy harus tahu, saya kasih tahu mbak jadi Ezy 
juga dianggap dalam keluarga. 
 
28. Tidak ada perbedaan antara anak-anak ibu, atau ibu terlalu sayang sama 
Ezy ? 
 Tidak ada perbedaan mbak, saya sama saja memperlakukan anak-
anak saya mbak. 
Sikap konasi 
1. Bagaimana reaksi yang ditunjukan dari kedua belah pihak ( suami atau 
istri ) saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental? 
 Bapak setelah tau keadaan E langsung dapat menerima, bahkan bapak 
yang buat saya akhirnya dapat menerima keadaan anak saya mbak. 
 
2. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Kalau saya mbak ngg pernah membeda – bedakan mbak anak bapak  





3. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
 Apapun yang terjadi saya akan asuh anak saya sendiri mbak 
 
4. Penanganan apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 Saya berusa memberikan yang terbaik untuk anak saya saya selalu 
membawa E untuk terapi, kalu bias disembuhkan ya selalu saya 
usahakan. 
 
5. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 
 Jarang mbak saya nurut saj mbak sama bapak toh yang bapak berikan 













HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek NN 
Tempat : Rumah Subjek 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 saya itu sebenarnya tidak begitu mengetahui tentang retardasi mental, 
saya bahkan selalu tanya  sama istri saya 
 
2. Ada bermacam – macam jenis retardasi mental, apakah bapak/ibu 
mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Saya tau sedikit – sedik mbak kyak retardasi mental ringan,sedang 
dan berat 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental mental? 





4. Menurut bapak/ibu bagaimana ciri – ciri anak yang menyandang retardasi 
mental? 
 Dari fisiknya sudah terlihat kyak anak saya ini mbak. 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 Karena ngg ditangani dari awal setelah bayi lahir 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya dapat informasi tentang retardasi mental ini dari istri saya sama 
buku tentang retardasi mental, saya mau tau bagaimana keadaab anak 
saya yang sebenarnya 
 
7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 
 Kita sebagai orang tua berharap anak kami dapat diterima 




10. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa 
menyandang retardasi mental? 





11. Hal apa saja yang bapak/ibu lakukan pertama saat mengetahui anaknya 
menyandang retardasi mental? 
 Saya terima aja mbak keadaan anak saya, apa pun yang terjadi itu 
tetap anak saya mbak  
 
12. Gejala apa saja yang muncul pada anak, saat itu? 
 Gejalanya ngg kelihatan mbak anak saya kan dari bayi mbak sudah 
kelihatan 
 
13. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui anaknya 
didiagnosa retardasi mental? 
 Saya terima anak saya tulus mbak,itu darah daging saya 
 
14. Bagaimana dukungan yang diberikan tetangga? 
 Baik mbak, walaupun kadang saya jarang kumpul, saya sibuk paket 
barang ibu yang sering kumpul. 
 
15. Dukungan yang diberikan keluarga? 
 Keluarga besar saya kurang mendukung mbak malah menyalahkan ibu 
tapi saya berusaha terima perkataan mereka. 
 
16. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengaan anak setelah mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental? 
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 saya dari awal ngg ada masalah sma anak saya, ya baik – baik aja 
 
17. Bagaimana komunikasi antara bapak/ibu dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
 Agak susah memang mbak, karena ngomongnya ngg jelas 
 
18. Bagaimana peran anak yang menyandang retardasi mental dalam 
keluarga? 
 Saya selalu ajak bicara mbak. 
 
Sikap konasi 
1. Bagaimana reaksi yang ditunjukan dari kedua belah pihak ( suami atau 
istri ) saat mengetahui anaknya menyandang retardasi mental? 
 Ibu awalnya ngg terima mbak tapi saya bilang itu anak kita, kita harus 
jaga sapa lagi yang mau jaga selain kita sebagai orangtuannya. 
 
6. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Saya selalu adil mbak kalau E ini memang saya berikan lebih karena 
dia masih kecil dan fisiknya tidak normal juga 
 
7. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
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 Saya sama ibu berusaha rawat sendiri mbak 
 
8. Penanganan apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 Saya selalu rutin bawa terapi 
 
9. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 














HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek JM 
Tempat : Rumah Subjek 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 Saya nggak begitu tau mbak yang saya tau cacat mental, pikirannya 
terganggu saya juga nggak begitu jelas mbak saya ini Cuma orang 
bodoh jadi nggak begitu tau mbak.  
 
2. Ada bermacam – macam jenis retardasi mental, apakah bapak/ibu 
mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Saya saja nggak begitu tau retardasi mental, apalagi macam – 
macamnya saja juga ngg mengerti mbak. 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental?  
 Saya nggak mengerti mbak anak saya kanapa jadi begini, anak saya 
itu dulu sempat masuk SD untuk anak normal, tapi kata gurunya lebih 




4. Menurut bapak/ibu bagaimana ciri – ciri anak yang menyandang retardasi 
mental? 
 Cara berbicaranya kurang jelas, karena anak saya itu bicaranya kurang 
jelas mbak. 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 saya nggak tau pasti waktu itu anak saya jatuh dan kepalanya kebentur 
saya nggak periksakan kedokter. Tapi perkembangan anak saya 
lambat sekali. 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya pertama kali dapat informasi dari guru sekolah anak saya, saya 
disuruh memeriksakan ke dokter baru dokter bilang anak saya 
dibawah rata – rata IQnya. 
 
7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 
 Saya berharap anak saya dapat berhasil kelak, karena saya menyadari 
kekurangan anak saya mbak. 
 
Sikap afeksi 
1. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa 
menyandang retardasi mental. 
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 Sudah agak besar mbak umur 4 tahun.sama 8 tahun 
 
 
2. Maaf Bapak/ibu anak anda yang menyandang retardasi mental ada 2 ? 
 Iya mbak anak saya dua yang sakit 
 
3. Hal apa saja yang bapak/ibu lakukan pertama saat mengetahui anaknya 
menyandang retardasi mental? 
 Saya cuma memeriksakan anak saya kedokter. 
 
4. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui anaknya 
didiagnosa retardasi mental? 
 Saya bingung kaget knapa harus anak saya yang begini. 
 
5. Bagaimana dukungan yang diberikan tetangga? 
 Tetangga sangat baik mbak mereka yang tidak ada yang mengucilkan 
keluarga saya. Malah ada yang menawarkan pekerjaan untuk anak 
saya, tetapi saya nggak boleh mbak anak saya saja begini. 
 
6. Dukungan yang diberikan keluarga? 
 Keluarga sangat membantu dalam mengasuh dan menjaga anak – anak 
saya terkadang mereka main kerumah nenek mereka orangtua saya. 
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7. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengaan anak setelah mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental? 
 sama saja mbak, sekarag lebih memusatkan perhatian untuk anak saya 
karena anak saya ini Cuma menurut sama saya. 
 
8. Bagaimana komunikasi antara bapak/ibu dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
 komunikasi baik mbak, walaupun saya sedikit bingung dengan kata – 
kata anak saya. 
 
9. Bagaimana peran anak yang menyandang retardasi mental dalam 
keluarga? 




1. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Ada perbedaan mbak, tetapi saya berusaha adil untuk anak – anak 
saya. 
 
2. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
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 sama sekali nggak ada kenginan itu mbak. 
 
3. Penanganan apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 saya belum berikan apapun untuk anak saya, karena biaya untuk terapi 
mahal sekali. 
 
4. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 

















HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : Subjek RON 
Tempat : Rumah Subjek 
Sikap kognisi 
1. Bagaimana pengetahuan bapak/ibu tentang retardasi mental? 
 awalnya saya sama sekali nggak tau mbak pas mau jajan itu I nggak 
mau apa- apa kok malah ngamuk,saya juga bingung to mbak terus 
saya periksakan kedokter dokter kasih tau IQ anak saya di bawah rata 
– rata dokter bilang anak saya harus dimasukan SLB 
 
2. Ada bermacam – macam jenis retardasi mental, apakah bapak/ibu 
mengetahui jenis – jenis retardasi mental itu sendiri? 
 Saya ngg tau mbak 
 
3. Apakah bapak/ibu mengetahui bagaimana cara pencegahan retardasi 
mental?  





4. Menurut bapak/ibu bagaimana ciri – ciri anak yang menyandang retardasi 
mental? 
 Yang saya tau mukanya kelihatan mbak tapi anak saya mukanya sama 
aja kyak anak normal lainnya 
 
5. Menurut bapak/ibu apa penyebab anak bisa menyandang retardasi mental? 
 Kyaknya gara- gara kebentur tiang mbak, sama gizi saya waktu hamil 
kurang mbak 
 
6. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang retardasi mental? 
 Saya pertama kali dapat informasi dari dokter guru disekolah kadang 
ngasih informasi juga. 
 
7. Apa harapan untuk anak bapak/ ibu untuk masa depan anak? 




1. Kapan pertama kali bapak/ibu mengetahui anaknya didiagnosa 
menyandang retardasi mental? 




2. Hal apa saja yang bapak/ibu lakukan pertama saat mengetahui anaknya 
menyandang retardasi mental? 
 Saya cuma memeriksakan anak saya kedokter. 
 
3. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui anaknya 
didiagnosa retardasi mental? 
 Saya ngg percaya mbak anak saya dua –duanya bias kyak gini 
 
4. Bagaimana dukungan yang diberikan tetangga? 
 Tetangga sangat baik mbak mereka yang tidak ada yang mengucilkan 
keluarga saya. Malah ada yang menawarkan pekerjaan untuk anak 
saya, tetapi saya nggak boleh mbak anak saya saja begini. 
 
5. Dukungan yang diberikan keluarga? 
 Keluarga sangat membantu dalam mengauh dan menjaga anak – anak 
saya terkadang mereka main kerumah nenek mereka orangtua saya. 
 
6. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengaan anak setelah mengetahui 
anaknya menyandang retardasi mental? 
 Ngg ada yang beda mbak sama aja 
 
7. Bagaimana komunikasi antara bapak/ibu dengan anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
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 Ngg ada masalah mbak anak saya ngmongnya jelas kok mbak 
 
8. Bagaimana peran anak yang menyandang retardasi mental dalam 
keluarga? 
 Saya Tanya juga pendapat anak saya mbak 
 
Sikap konasi 
1. Apakah ada perbedaan kasih sayang yang bapak/ibu berikan kepada anak 
– anak kalian? 
 Ada lah mbak tapi saya kasih sama aja mbak 
 
2. Maaf bapak/ibu kalau boleh tau, apakah ada keinginan untuk memasukan 
anaknya kepanti asuhan atau diurus orang lain? 
 sama sekali nggak ada kenginan itu mbak. 
 
3. Penanganan apa saja yang telah bapak/ibu berikan kepada anaknya? 
 saya belum berikan yang terbaik mbak, biayanya ngg ada 
 
4. Apakah bapak/ibu sering bertengkar karena perbedaan pendapat dalam 
mendidik anaknya yang menyandang retardasi mental? 





















HASIL WAWANCARA YANG TELAH DI REDUKSI 
 
Hari  :  Juni 2012 
Pukul  : 10.00-11.30 
Responden : key informan AT 
Tempat : Sekolah  
1. Sudah berapa lama anda mengenal subjek? 
 Saya sudah kenal lama mbak sama subjek RON dan JM anaknya sudah 
lama sekolah disini. Subjek IM dan NN baru ya mbak karena anaknya 
baru 1 tahun sekolah disini. Subjek US dan SUK itu juga sudah lama 
mbak dari kecil anaknya sekarang sudah besar mbak. 
 
2. Menurut anda apakah subjek mengetahui tentang retardasi mental? 
 Rata – rata mereka ngg tau mbak, tapi ada juga orangtua yang tau 
mereka berusaha cari informasi tentang keadaan anaknya kepada orang 
tau. 
 
3. Apakah anda sebagai guru disekolah pernah memberikan informasi 
tentang retardasi mental? 
 Saya selalu memberikan informasi tentang retardasi mental, bagaimana 
pun orangtua harus tau bagaimana keadaan anaknya supaya gampang 




4. Apakah anda pernah berkujung kerumah subjek? 
 Iya mbak saya harus tau bagaimana keadaan keluarga orangtua murid 
anak didik saya 
 
5. Bagaimana perlakuan yang ditunjukan subjek terhadap anaknya yang 
menyandang retardasi mental? 
 Macam- macam mbak yang saya lihat ada yang menerima ada juga 
yang nolak. Kadang saya lihat waktu mereka jemput anak - anaknya 
 
6. Bagimana cara subjek dalam mendidik anaknya? 
 Yang saya lihat subjek SUK dan subjek JM sangat keras mbak 
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